Clinique médicale, ou, choix d'observations receuilles a l'Hôpital de la Charité (Clinique de M. Lerminier) (2)
G. (Gabriel) Andral
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
PLACE DE L'ÉCOLE 2DE-MÉDECINE , N
+ k W' } LM A] P 4:
PA] * La HS À ne g' PNES ’ è ‘ à . LP a à _# D.
VIT: 124 1 h à:
?, al 4 CR k Ç n: :
“ # h | 19. À LUN où ATP C rs . 2 # Ne 8 .
dl
k FIN
‘sie “+ ne after 00 4
SARL "+ « % Hi |
F UT YA SU AER bte Eden: (7 AAMETNTIE QU Ni af; dur © FA é Lai nEù vs ; spi se dr Root fe ro 4 TRE Sb te, ik ne, Dore te PRIT + Fraglus
Ou ri SAM
vd she
“ Vu £w : Mig pià UT UN nEps LIRE A “à DURE . Phrequnr ANT AT LM ‘ CL *. % w : 1 ; ‘4 k } Fe
# Li r” sr \ ï l #
He | CRARENE TT Lun ait tés Wir it Mec » sugscrte AUX r HUE
AT
MALADIES DU TUBE DIGESTIF
SECTION DEUXIÈME
MALADIES DU TUBE DIGESTIF DANS LESQUELLES LES SYMPTOMES LOCAUX SONT SEULS OU PRÉDOMINANTS.
Les observations consignées dans la section première nous ont montré plusieurs formes d’inflammations gastro-intestinales dans lesquelles les symptômes généraux l’emportaient de beaucoup, soit par leur nombre, soit par leur gravité, soit par leur importance, sur les symptômes locaux, à tel point que, dans un grand nombre de cas, la lésion traduite par
ceux-ci ne nous.a pas paru susceptible d'expliquer toute la IL. 1
2 à y CLINIQUE MÉDICALE. | maladie3 et nous avons été ën droit d'établir PA éette dernière ne résidait pas tout entière là où apparaissaient les altérations anatomiques les plus constantes. Dans cette deuxième section, il ne va plus en être ainsi, et les observations qu’elle contient seront relatives à des cas dans lesquels le siége tout entier de la maladie est dans l'organe qui, après la mort, se montre altéré, et qui, pendant la vie, traduit ses souffrances
par des désordres fonctionnels nets et tranchés,.
MALADIES DE L'ABDOMEN. dé 3
OBSERVATIONS SUR LA GASTRITE AICUS
Pendant les premières années qui suivirent la publication des travaux de M. Broussais sur les inflammations des voies digestives, la gastrite aiguë fut regardée par beaucoup de médecins comme une affection fort commune, et une foule de maladies aiguës, très-différéntes les unes des autres, lui furent rapportées. Cependant des observations plus rigoureuses ne tardèrent pas à démontrer que l’inflammation aiguë de l’estomac n’était point une affection qu’on rencontrât si souvent, et que, dans beaucoup de cas, on en avait très-gratuitement sup-
* posé l'existence. Là était le vrais mais on n’en resta pas là: il
se fit bientôt une réaction en sens contraire, et quélques médecins prétendirent que la gastrité aiguë, sauf celle que produisent les poisons corrosifs, était une phlegmasie tellement rare, qu’ils étaient encore à en avoir rencontré uñe seule.
Déjà, cependant, dans le premier volume de cet ouvrage,
nous avons cité quelques cas dans lesquels le mouvement fébrile & les symptômes de réaction vers le cerveau ne pouvaients expliquer que par l’inflammation, dont nous trouvions dans l'estomac des traces bien évidentes. Les obsérvations qui suivent, en même temps qu’elles nous démontreront de plus en plus l’existence réelle de cette inflammation, vont nous pérmettre de l’étudier dans quelques-unes de ses formes les plus importantes.
Ie OBSERVATION.
Vomissements ; douleur épigastrique ; langue d’abord blanche, puis rouge et ” sèche, couverte à la fin de plaques de muguet. Mouvement fébrile continuel. Mort après 30 jours de maladie. Membrane muqueuse gastrique rouge et friable.
Une femme, âgée de vingt-sept ans, avait toujours joui d’une bonne santé. Dans les premiers jours du mois de novembre 1830, elle éprouva de vives contrariétés: Dès ce moment, sa digestion, bonne jusqu'alors, se troubla ; elle ressentit à l’épigastre une vive douleur, et bientôt tout ce qu’elle prit . fut rejeté par le vomissement. Cinq jours se passèrent ainsi; au bout de ce temps, elle s’alita, et elle entra à la maison royale de santé. Voici dans quel état elle se présenta à notre observation.
Sa figure, généralement pâle, présentait cependant, sur chaque pommette, une plaque rouge intense ; un cercle noir entourait ses yeux. Elle était très-faible et ne parlait qu’à voix basse. Depuis vingt-quatre heures, elle avait vomi en plusieurs fois près d’une pinte d’une bile porracée, qui lui semblait au passage d’une amertume insupportable. Toutes les boissons qu’elle avait essayé de prendre avaient été immédiatément rejetées. Elle portait continuellement la main à l’épigastre, et accusait en ce point une très-vive douleur; le reste du‘ventre ‘était indolent et plat; il n’y avait pas eu de selles epuis plus de quatre jours ; la langue était couverte d’un edduit blanc épais, laissant voir au-dessous de lui un grand nombre de points rouges accumulés surtout! et plus appzrents vers l’extrémité antérieure de l'organe. La malade $e plaignait d’être iourmentée par une soif intense, qu’elle n’osait point satisfaire;
les angoisses qui accompagnaient chaque vomissement lui en faisaient craindre singulièrement le retour. Le pouls battait plus de cent douze fois par minute, et, dans le même espace de temps, l’on comptait vingt-huit respirations. La peau était chaude et sèche.
Nous regardâmes cette femme comme atteinte d’une inflammation aiguë de l'estomac. Nous prescrivimes sur l’épigastre l'application de quarante sangsues, dont nous fimes couler les piqûres dans un bain tiède. Une légère infusion de fleurs de mauve fut la seule boisson permise.
Le lendemain il y avait du mieux, les vomissements n’avaient pas cessé; mais ils étaient plus rares et moins abondants; la malade avait pu garder un peu de boisson qu’elle avait prise : elle souffrait moins du creux de l’estomac ; cependant la fièvre persistait.
Pendant les huit jours suivants, l’état de la malade s’améliora et empira tour-à-tour. Mais jamais elle ne passa vingtquatre heures sans vomir tantôt de la bile, tantôt des mucosités blanchâtres ; parfois, après des efforts qui duraient plus d’une demi-heure, elle ne rejetait qu'une gorgée d’un liquide semblable à du blanc d’œuf. Le pouls conservait sa fréquence, et toujours la douleur épigastrique persistait à des degrés variables ; la langue conservait le même aspect. À peine, pendant tout ce temps, put-on obtenir une seule selle à laide de lavements répétés. Trente sangsues furent placées une seconde fois à l’épigastre ; plusieurs bains furent donnés.
Au bout de ce temps, nous essayâmes l’usage de la glace, elle ne put pas être supportée ; l’eau de Seltz coupée avec de Veau de gomme n’eut pas plus de succès ; il fallut aussi renoncer à diverses infusions aromatiques, dont nous essayâmes l'administration: bientôt la malade refusa toute chose, et ne voulut plus consentir qu’à prendre, par gorgées, un peu d’eau
pures"il lui semblait que c'était encore ce qui lui passait mieux.
L Cependant le dépérissement faisait des progrès ; la malade maigrissait avec une effrayante rapidité; vers le vingtième jour, la peau cessa d’être chaude, mais le pouls conserva une fréquence habituelle. Vers cette époque, nous appliquâmes sur l’épigastre un vésicatoire dont nous fimes saupoudrer la surface d’hydrochlorate de morphine. Les vomissements n’en furent point modifiés. |
Vers le vingt-sixième jour, la langue perdit l’enduit blanc qui la recouvrait ; elle devint dans toute son étendue rouge et lisse.
Vers le trente-quatrième jour, la langue commença à se couvrir d’une foule de petits points blancs, qui bientôt se montrèrent aussi à la face interne des joues et sur les gencives. Ces points, en se multipliant, ne tardèrent pas à se convertir en larges plaques qui couvrirent, comme un muguet confluent, la langue, tout l’intérieur de la bouche et le voile du palais. d
La malade mourut vers le quarantième jour ; les vomissements avaient cessé trois ou quatre jours avant la mort,
| OUVERTURE DU CADAVRE
Au-dessous de la couche pultacée blanchâtre qui couvrait la langue et les joues, la membrane muqueuse de ces parties était d’un rouge intense. Le pharynx et lœsophage étaient à l’état sain. L’estomac, fortement contracté, avait à pe près le volume du colon transverse. Sa surface interne pe pres= que toute son étendue, d’un rouge brunâtre. Gette couleur résidait exclusivement dans la membrane mugüeuse, qui avait partout une grande épaisseur, et était en même temps très-fria-
ble. A safacelibre, on découvrait une multitude de petits points rouges ou noirâtres qui paraissaient avoir leur siége principal dans les villosités ; toutefois, au-dessous de celles-ci, le corps même de la membrane muqueuse était rouge et comme pénétré de sang; nulle part on ne pouvait détacher cette membrane en lambeaux, elle se brisait sous le mors de la pince, et, en beaucoup de points, elle ressemblait à une pulpe sans consistance. Tel était Vétat de la membrane muqueuse dans presque tout l’estomac, si ce n’est près du pylore, où elle reprenaït sa consistance normale, et où sa couleur n’était plus que grisâtre. Le reste du tube digestif était pâle; on n’y découvrait ni plaques ni folicules isolés.
Les autres organes des trois grandes cavités n’offrirent rien de remarquable; ils étaient tous exsangues.
nn ]
Voilà un cas où l’inflammation aiguë de l’estomac se montre exempte de toute complication, et où c’est à elle, par conséquent, que doivent être rapportés tous les symptômes observés. Ces symptômes sont très-tranchés ; ils annoncent d’une manière non douteuse et le siége et la nature de la maladie. Pendant toute sa durée, la circulation est troublée ; maïs c’est là le seul phénomène sympathique qui ait lieu; d’abord il y a simultanément accélération du pouls et chaleur de la peau; mais plus tard, à mesure que l’affaiblissement général augmente, la peau revient à sa température ordinaire, et le trouble de Ia circulation n’est plus annoncé que par là fréquence du pouls. Ici le mouvement fébrile était évidemment sous la dépendance du travail morbide dont l'estomac était le siége. à US
Les différents aspects que présenta la langue pendant le cours de la maladie sont dignes d'attention. L'enduit blanc
épais qui la recouvrait d’abord aurait pu faire prendrele change surda véritable nature de l'affection; mais, au-dessous de cet enduit, la langue avait une vive rougeur ; elle était loin d’être pâle à son pourtour, et ce n’était pas là un de ces cas où l’enduit blanc de la langue peut être combattu et enlevé par un vomitif. Cependant, à mesure que la maladie marcha, la lan- . gue se dépouilla de l’enduit qui la recouvrait, et elle prit une teinte rouge uniforme. Plus tard, enfin, elle fut envahie par une éruption semblable à celle du muguet, et ce fut là le prélude de la terminaison fatale. Ainsi, les différents changements que subit la langue furent ici en rapport direct avec l'intensité toujours croissante de la maladie, et, quelque divers que fussent les aspects que cet organe présenta tourà-tour, ils étaient tous liés à un état phlegmasique de l’estomac. 6
Ilest rare de voir les vomissements persister aussi long-temps et d’une manière aussi continuelle que dans ce cas. Tous les moyens thérapeutiques qu’on leur opposa furent inutiles; ils ne furent pas plus efficaces contre ce symptôme que contre la maladie elle-même, qui marcha et s’accrut sans cesse, malgré le traitement antiphlogistique énergique qui fut employé dès les premiers temps de son existence.
If: OBSERVATION,
Vomissements; langue rouge et sèche; douleur épigastrique., Fièvre. Trois semaines de maladie. Rougeur et ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac,
Une femme, âgée de soixante-quatorze ans, entra à l’hôpital de la Pitié le 25 octobre 1832. Quelques jours avant son entrée, cette femme avait été prise d’une vive douleur au creux
de l’estomac, et de vomissements. Ces accidents étaient sutvenus sans cause connue.
Lorsque nous la vimes, elle était déjà très-faible. La langue avait une couleur rouge uniforme, et elle était lisse à sa surface. La malade, tourmentée d’une soif vive, vomissait toutes les boissons qu’elle prenait; elle accusait à l’épigastre une douleur intense, que la pression augmentait ; le reste du ventre était indolent, et nullement ballonné; aucune selle n’avait eu lieu depuis trois jours ; une toux légère existait ; le pouls était fréquentet la peau chaude. Vingt-cinq sangsues furent appliquées sur le creux de l’estomac. De l’eau de AE fut prescrite — unique tisane.
Les jours Suivants, les vomissements persistèrent ; non-seulement les boissons étaient rejetées, mais, de temps en temps, elle rejetait avec effort, et au milieu de vives angoisses , une petite quantité de bile tantôt jaune, tantôt verte. Le rejet de cette bile était précédé d’une sensation de brûlure vers l’appendice xiphoïde, et, au moment où elle était vomie, cette même sensation se prolongeait tout le long de l’œsophage. Le pouls, toujours accéléré, devint de plus en plus petit; l’amai- _grissement et la faiblesse firent des progrès rapides, et la malade succomba le 11 novembre, sans avoir présenté aucun nouveau symptôme. Dans les derniers jours, la langue, d’un rouge intense, devint très-sèche ; les nausées et les vomissements persistèrent jusqu’à la fin.
OUVERTURE DU CADAVRE
Rien de remarquable dans le pharynx et dans l’œsophage. L’estomac était revenu sur lui-même, et fortement contracté, surtout dans sa portion pylorique. Un mucus visqueux, filant,
d’un blanc jaunâtre, très-adhérent aux parois, en tapissait la surface interne.
Au dessous de ce mucus, qu’on n’enleva qu'avec une certaine peine, nous trouvâmes la membrane muqueuse d’un rouge brun dans toute l’étendue du grand cul-de-sac et sur toute la face postérieure depuis le cardia jusqu’au pylore. Cette rougeur pénétrait toute l’épaisseur de la membrane , qui, partout où elle était rouge, avait perdu sa consistance; ce n’était plus en quelques points qu’une sorte de pulpe que la pince ne pouvait plus enlever en lambeaux. Vers la face antérieure, la membrane muqueuse avait une teinte ardoisée, sans que sa consistance fût notablement modifiée; tout près du pylore on observait un peu de mamelonnement. Les différents tissus subjacents à la membrane muqueuse étaient à l’état normal, et il y avait un contraste frappant entre la blancheur parfaite du tissu cellulaire sous-muqueux et la rougeur si intense de la membrane qui le recouvrait.
L’intestin grêle contenait dans sa partie supérieure un liquide jaune, qui devenait rougeâtre intérieurement. Il présentait en plusieurs points une assez vive injection.
Le gros intestin était généralement pâle.
Le foie, de volume ordinaire, était pâle, et se déchirait avec une singulière facilité, Une grande quantité de bile jaune distendait la vésicule, et, au milieu de cette bile, existait un calcul de forme ovalaire , cristallisé à son intérieur, du volume d’une amande.
La rate avait son volume et sa consistance normale. Fappareil urinaire était sain. 2
Chaque ovaire était transformé en une tumeur Mmultiloculaire, qui avait le volume d’un œuf de poule. Un Hiquide rougeûtre remplissait la cavité de l'utérus.
Quelques concrétions calcaires, entourées d’un parenchyme
noir et induré , se montraient dans le lobe supérieur de chaque poumon. Il n’y avait autre chose à noter dans l’appareil circulatoire que quelques ossifications dans l'aorte. *
Les centres nerveux étaient exempts de toute altération appréciable.
Le seul organe dans lequel, après la mort, nous frouvâmes quelque altération, fut l'estomac, et c'était aussi à une gastrite que pendant la yie nous avions rapporté tous les symptômes. Ceux-ci furent à peu près les mêmes que dans la première observation ; les vomissements persistèrent avec une égale opiniâtreté bien que moins abondants; la douleur épigastrique fut aussi vive; la langue fut rouge et sèche dès les premiers jours; elle ne commenca pas par être couverte d’un enduit blanc, comme chez le sujet de l'observation 1, et aucune trace de muguet n’apparuf vers la fin, ainsi que nous l’ayions vu dans le cas précédent, Dans l’un et dans l’autre, le mouvement fébrile fut le même, et chez les deux malades la mort fut également la suite de l’affaiblissement progressif dans lequel les plongea l’inflammation aiguë dont l'estomac était le siége. Elle arriva plus promptement chez le second sujet, qui était beaucoup plus âgé que le premier.
Dans l'observation qui va suivre, nous allons voir encore une inflammation aiguë de l’estomac entraîner un individu au tombeau, après avoir duré trente-six à quarante jours; la lésion anatomique sera encore la même, mais il y aura dans les sympiômes quelque différence.
IIIe OBSERVATION.
Affection rhumatismale au début; au bout de quelques jours, disparition subite des douleurs articulaires que remplace une vive douleur à l’épigastre. Persistance de celle-ci et d’une fièvre continue pendant 40 jours. Vomissements dans les derniers jours seulement ; délire vers la fin. Langue d’abord blanche , puis rouge et sèche, et plus tard diphtérite. Rougeur et ramollissement de la membrane muqueuse de l’estomac,
Une femme, âgée de cinquante-cinq ans, d’une constitution assez forte, et sujette à avoir de mauvaises digestions, se portait cependant bien, lorsqu’elle apprit tout-à-coup la nouvelle qu’un de ses fils venait d’être écrasé dans une rue de Paris. Elle contient sa douleur, vole à son secours, et tout le reste de la journée elle ne paraît pas malade. Mais la nuït elle ne dort pas, et le lendemain, dans la matinée, elle est prise d’un violent frisson auquel succède une forte chaleur. Celle-ci persiste toute la journée, et le soir plusieurs articulations se gonflent et deviennent douloureuses. Trois ou quatre jours se passent ainsi, pendant lesquels elle présente tous les symptômes d’un rhumatisme articulaire aigu avec fièvre. Au bout de ce temps, et sans qu'aucune médication active eût été employée, les articulations cessent tout-à-coup d’être gonflées et douloureuses; mais en même temps la malade ressent au creux de l’estomac une douleur vive, déchirante. à laquelle on oppose une application de sangsues sur l’épigastre. La douleur devient moindre , mais elle ne disparaît pas; pendant les cinq ou six jours suivants, la malade garde le lit, et elle contique à souffrir de l’estomac; puis elle entre à l’hôpital de la Pitié au commencement du mois de février 1832. Elle était alors arrivée au douzième jour environ de sa maladie, Elle avait une
fièvre intense ; elle accusait à l’épigastre une douleur, que la pression augmentait; une soif vive la tourmentait; l’'anorexie était complète; elle n’avait ni vomissements, ni nausées ; à peine avait-elle été une ou deux fois à la selle depuis une douzaine de jours. La langue, couverte d’un enduit blanc épais, offrait en même temps un pointillé rouge vif à sa pointe et sur ses bords.
Il nous parut que le point de rite de la fièvre et des autres symptômes était l’estomac; nous fimes appliquer trente sangsues sur l’épigastre; leurs piqûres donnèrent beaucoup de sang. Le lendemain , cependant, aucun amendement n’avait eu lieu. Le pouls donnait au moins cent-vingt battements par minute , la peau était brûlante, et la douleur épigastrique persistait. (Eau de gomme, diète , lavement d’eau de quimauve.) o
Pendant les douze jours suivants , l’état de la malade resta le même. Au bout de ce temps, elle prit un peu de bouillon et quelques pruneaux cuits. Le lendemain du jour où ces lésers aliments furent donnés, nous n’eûmes pas à nous féliciter avoir cédé aux instances de la malade, qui nous pressait de lui donner à manger, non pas qu’elle eût faim, mais parce qu’elle croyait que les aliments remédieraient à la faiblesse qui chaque jour augmentait chez elle. La langue, qui jusqu’ alors était restée blanche et humide, s’était dépouillée de l’enduit qui la recouvrait; elle était devenue rouge et lisse ; la soif était aussi plus vive que les jours précédents, et la douleur épigastrique avait repris plus d’acuité. La malade était si faible, que nous hésitâmes d’abord si nous reviendrions à une nouvelle émission sanguine; nous la tentâmes cependant, et douze sangsues furent appliquées à l’épigastre.
I nous sembla qu’il ne résulta de cette application ni bien nimal. Nous frouvâmes le lendemain la langue aussi rouge et
aussisèche ; la fréquence du pouls était toujours la même. Rien de nouvéau ne fut observé pendant les trois où quatre jours suivants; au bout de ce temps, un autre symptôme apparaît : la malade commence à vomir ses boissons , mêlées à une petite quantité dé bile jaunâtre; puis la langue et tout l’intérieur de la bouche se couvrent de pellicules blanches, qui s’étendent à la surface interne des joues comme de larges pseudo-membranes, entre lesquelles on voit la membrane muqueuse rouge et saignante. Cette éruption diphtéritique coïncide avec un affaissement de plus en plus grand; les traits s’altèrent; le pouls reste toujours fréquent , quelques vomissements ont encore lieu de temps en temps, un délire vague survient , et La mort arrive quafante-huit heures environ après que l'intelligence a commencé à se troubler. Jusqu'au dernier moment les selles furent très-rares. |
OUVERTURE DU CADAPRE.
État sain du pharynx et de l’œsophage; rougeur vive et ramollissement de la membrane muqueuse de l’estomac sur ses deux faces, et vers le grand cul-de-sac. Mamelonnement grisâtre de cette membrane vers le pylore. Teinte ardoisée du duodénum, due à la coloration noirâtre de ses villosités. Cette même teinte se retrouve dans le tiers supérieur du jéjunum; plus:bas l'intestin grêle, non plus qué le gros intestin, n’offre rien de remarquable.
Les autres organes ne présentent rien à noter. }
en sn)
Le début de cëtte maladie est bien digne d'attention. La forte émotion morale, qui peut être considérée comme la cause occasionnelle de son développement, n’agit pas d’abord sur
MALADIES DE L'ABDOMEN. 45 l'estomac : c’est un rhumatisme articulaire qui se déclare, accompigné d’un mouvement fébrilé intense. À voir son acuité, ilétait vraisemblable qu’il aurait uñe durée longue, ét que ce ne serait que léhtémeñt qué ces articulations si tuméféés et si douloureuses reviendrdient à leur état naturel. Cependant il ne dévait point en être ainsi : tout-à-coup, avant le temps ordinairé, lé rhumatismé disparaît complétement : en quelques heures toutes les articulations redeviennent libres, ét, en même ténips ; Comme par uné sorte de métastäse ; c’ést une gastrite aigüie qui à pris naissance. Mais ; bien différente de la maladie à laquelle elle a succédé, elle a une marche exacerbanté; elle devient de plus en plusintense. La langue présente, péndant son Cours, les mêmes mutations que celles que nous avoïs ñotées dans un des cas précédents. D'abord elle est couverte d'ün enduit blanchâtre avec pointillé rouge à son pourtour, puis d’une couleur rouge uniforme , et plus tard enfin tapissée de fausses Mmembranés , qui peu à peu vont envahir toute la bouche.
Tandis que dans les observations précédentes, le vomisseent avait été un dés symptômes prédominants , avait com- Mencé avec la maladie et avait persisté pendant tout son cours, ici, au contraire, ce n’est que dans les derniers temps, et à peu
_prèsà la mére époque que la diphtérite, qu’apparaissént des vornissements. Cé symptôme n’existe donc pas nécessairement dans toute inflammation aiguë de l’estomac , et, quand il se montre, il peut, comme dans le cas actuel, né pas l’accompagner dans tout son cours. Il est én général d’un trèsfâcheux augure, lorsqu'il survient ainsi à une époque déjà avancée de limaladie,
Dans ce cas, comme dans les deux précédents , l’épigastre est le siége d’une vive douleur qui persiste pendant tout le cours de la maladic, La membrane muqueuse gastrique n’est
Le ASE CLINIQUE MÉDICALE.
donc pas aussi insensible que l’ont avancé quelques personnes. Toutefois, en raison des variétés infinies de la sensibilité de chaque individu , il peut arriver que cette membrane s’enflamme à un haut degré , sans que les malades éprouvent jamais à l’épigastre de douleur notable. Nous en verrons tout-àl'heure un exemple. Cest qu’il n’est aucun symptôme qui soit nécessairement attaché à la maladie qu’il annonce dans la plupart des cas, et il peut y avoir des gastrites aiguës sans vomissements et sans douleur, comme il y a-des pleurésies sans point de côté, et des pneumonies sans expectoration rouillée.
C’est la première fois que nous observons du délire; mais il ne survint que vers la fin de la maladie , à cette époque de détérioration de tous les actes vitaux où le trouble de l’intelligence vient si souvent précéder de quelques heures la cessation de la vie. s
Il n’est pas inutile de remarquer que, jusqu’au moment de la disparition du rhumatisme articulaire, aucun traitement actif ne fut employé, et que c’est ainsi tout-à-fait spontanément que cette affection disparut d’une manière si brusque et si inattendue, pour se métastaser, en quelque sorte, sur l'estomac. ;
Nous avons eu occasion d'observer en ville un cas exactement semblable à celui que nous venons de citer. Une dame, âgée de soixante ans environ, ayant eu toute sa vie un estomac dont la susceptibilité exigeait qu’elle se soumit habituellement à un régime sévère , se fatigue beaucoup près d’un de ses fils dangereusement malade. Tout-à-coup elle est prisede fièvre et d’un rhumatisme articulaire des mieux caractérisés. La constitution délicate de la malade, les causes d’épuisement qui avaient agi sur elle, les peines morales qui la tourmentaient encore, nous engagent à ne pas lasaigner, Ce rhumatisme dure
MALADIES DE L'ABDOMEN. 17 quelques jours, puis il disparaît tout-à-coup, et en même temps Fépigastre devient douloureux, la langue rougit, et la fièvre persiste pendant les cinquante jours suivants; nous observâmes exactement les mêmes symptômes que ceux que nous avons relatés dans le cas précédent, et, au bout de ce temps, la malade succomba. L'ouverture du corps ne fut point faite.
IVe OBSERVATION.
Choléia grave. Pendant la convalescence, réapparition des vomissements ; rougeur et sécheresse de la langue; accélération du pouls, Rougeur et ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac.
Un jeune homme, âgé de vingt-trois ans, entra à l’hôpital de la Pitié, vers le milieu du mois de novembre 1832, avec tous les symptômes d’un choléra grave : la cyanose existait à un assez haut degré, et le pouls radial se sentait à peine. La glace et l’eau de seltz à l’intérieur, des narcotiques en lavement, des rubéfiants promenés sur la peau, tels furent les seuls moyens que nous mîimes en usage, Au bout de quarante-huit heures de séjour à la Pitié, tous les accidents graves cessèrent, . etce jeune homme pouvait être regardé comme touchant à la convalescence. Un jour, il se procura beaucoup plus daliments que ceux que nous lui permettions; ce fut là l’occasion d’une funeste rechute. Le lendemain du jour où cette imprudence avait été commise, nous trouvâmes le malade dans l’état suivant : | |
Les yeux s'étaient de nouveau cernés et enfoncés, comme lorsqu'il avait le choléra : la langue n’avait rien de particulier ; une soif vive le tourmentait. Il avait 4 côté de lui une bassine remplie de matière vomies; celles-ci étaient en grande partie constituées par Ges aliments mal digérés. Il n’y avait aucune
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douleur à l’épigastre ; ni dans ie reste du ventre; quelques selles liquides avaient eu lieu. Le pouls était fréquent, sans que la peau fût chaude. Nous espérâmes que ce ne serait Ià qu'une simple indigestion, et nous attendihes jusqu’au lendemain pour agir.
Le lendemain, l’état du malade nous parut beaucoup plus sérieux. Les vomissements, qui avaient continué toute la journée, étaient constitués par une bile verdâtre, peu abondante; la langue était rouge et sèche, et cependant l’épigastre , ainsi que le reste de l'abdomen ; était indolent ; il n’y avait plus eu de selles. Le pouls battait cent trente fois par minute, et la peau était brûlante. Nous ne révoquâmeés pas en doute lexistence d’une gastrite, bien que l’estomac ne fût Le siége d’aucune douleur, Nous fimes appliquer immédiatement trente ‘sangsues sur l’épigastre. |
Pendant les vingt-cinq jours suivants, ce malade resta avec un mouvérmñént fébrile continuel , et une langue constamment rouge et sèche. Il avait une soif vive, de fréquentés nausées, et de temps en temps il rendait par le vomissement soit une mucosité filante, assez semblable à du blanc d'œuf, soit une bile jaune ou vérdâtre, L’abdomen, y compris l’épigastre, était indolent dans tous ses points. Une constipation opiniâtre existait. Le malade arriva rapidement au dernier degré de marasme : une large égcarre se forma au sacrum , et il succomba comme épuisé, sans avoir eu ER, et avec toute son intelligence.
OUVERTURE DU CADAPRE.
L'estomac était fortement contracté, et revenü sur lui-même dans toute son étendue. Il contenait une petite quantité de bile jaunâtre, et de plus un gros ver lombric. Ses parois étaient
tapissées par une couche dé mucosités blanchâtres ; sans viscosité, d'apparence purulente, Des rides nombreuses, qui s’entrecroisaient les unes les autres, se montraient à sa surface interne. Celle-ci présentait un aspect singulier : sur un fond brunâtre apparaissaient un grand nombre de taches d’un rouge vif, qui donnaient à la membrane muqueuse un aspect comme moucheté. Ces taches, qui avaient, terme moyen, le diamètre d’un centime, étaient constituées par un assemblage de vais- -seaux très-fins admirablement infectés; il y en avait bien une soixantaine au moins ainsi disséminés à la surface interne de l'estomac. Là où ces taches existaient, la membrane muqueuse était molle et comme pulpeuse; entre elles, elle était épaissie, et pouvait s’enlever par larges lambeaux, Les valvules du duodénum étaient vivement injectées, ainsi que celles du commencement du jéjunum. Dans le reste de l’intestin grêle, nous ne trouvâmes rien autre chose à noter qu’un assez grand nombre de follicules de Brunner qui en parsemaient le tiers inférieur. Ces follicules étaient blancs et peu développés. Le gros intestin était blanc, et contenait quelques matières moulées.
Dans les autres viscères de l'abdomen, nous ne remarquâimes autre chose qu’un assez grand développement de la rate dont Le tissu était en même temps ramolli , et une plus grande friabilité du parenchyme du foie que ne le comporte son état normal. Ge parenchyme était d’ailleurs d’un rouge pâle.
Dans le crâne et dans le thorax, rien de remarquable, si ce n’est un gañglion lymphatique, complétement transformé en matière osseuse, qui faisait une petite tumeur au-devant de la crosse de l’aorte,
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Pendant la durée de l’épidémie de choléra qui a ravagé Paris pendant l’été de 1832, nous avons vu beaucoup de cas sem-
blables au précédent. Un grand nombre d'individus, après avoir eu le choléra à divers degrés, ne se rétablissaient pas; ils restaient avec des digestions difficiles, une douleur plus ou moins vive à l’épigastre; ils avaient des nausées et des vomissements. Chez plusieurs, ces divers symptômes cessaient peu à peu, et la santé revenait. Mais chez d’autres l’estomac devepait de plus en plus malade; les vomissements se rapprochaient ; il arrivait un instant où toutes les boissons étaient rejetées : très-souvent il y avait chaque jour plusieurs vomissements de bile verdâtre; la langue restait rarement à son état - naturel; d'abord blanche et humide, elle finissait par se sécher; dans tous les cas que nous avons observés, il y avait un mouvement fébrile continu. Les individus tombaïent rapidement dans le marasme , et ils succombaient dans un intervalle de temps qui nous a paru varier, dans le cercle de nos observations, entre vingt-cinq jours et trois mois. Chez les individus , morts avec cet ensemble de symptômes, dont nous avons fait l'ouverture, nous avons trouvé dans l’estomac des traces d’inflammation (1) : chez ceux qui mouraient à une époque encore peu éloignée de celle à laquelle la maladie avait commencé, nous trouvions la membrane muqueuse gastrique rouge et ramollie : chez ceux qui ne succombaient que plus tard, tantôt cette membrane présentait encore le même aspect, tantôt elle avait une teinte brune ou ardoisée, et son tissu était épaissi et comme induré.
Nous avons vu en pareil cas le traitement antiphlogistique | le plus énergique échouer complétement, mais nous n’en res-
(4) Nous citerons plus bas des cas où, avec des symptômes à peu près seme | blables, nous avons trouvé après la mort l'estomac exempt de tonte altération | appréciable, |
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MALADIES DE L'ABDOMEN. $ 21 tons pas moins convaincu que c'était celui sur lequel on pouväit encore ie plus compter, et nous n’avons pas vu mieux réussir les autres traitements qui ont été mis en usage, soit par
e te $ nous, soit par d’autres praticiens.
Ve CBSERVATION.
Bympiômes de gastrite aiguë. Mort le dix-neuvième Jour. Vive rougeur de la surface interne de l'estomac avec ramollissement puliacé de toute lépaisseur de ses parois. F
Un garcon chapelier, âgé de vingt-un ans, jouissant habituellement d’une bonne santé, entra à l’hôpital de la Charité, dans le courant du mois de mars 1832. Dix jours auparavant il avait perüu l'appétit ; puis il avait été pris d’une vive douleur à l’épigastre , de nausées et de vomissements. Lorsqu’il fut soumis à notre observation , il ne vomissait plus, mais l’épigastre était sensible à la pression ; la langue, couverte d’un enduit blanchâtre épais à son centre, était d’un rouge vif à sa pointe et sur ses bords. Le malade avait une soif ardente , et il osait à peine la satisfaire, parce que l’ingestion des boissons augmentait la douleur épigastrique et provoquait des nausées. Le pouls était très-fréquent et la peau chaude. Une saignée de seize onces fut pratiquée.
Nous étions alors au onzième jour de la maladie. Du onzième au douzième jour , des vomissements continuels eurent lieu. Le dixième jour, les traits du malade étaient aussi profondément altérés que dans les cas de la péritonite la plus aiguë ; il était dans un état d'angoisse difficile à décrire; sa voix était éteinte comme chez un cholérique ; le pouls conservait toujours une grande fréquence, mais la peau avait perdu sa Chaleur. Un large vésicatoire fut appliqué sur l’épigastre. Le
dix-septième jour, les vomissements continuèrent ; ils étaient peu abondants , mais il ne se passait pas une demi-heure sans que le malade rejetât quelques gorgées de bile verdâtre. Le dix-huitième jour, délire. Le dix-neuvième jour, face hippocratique, affaissement extrême. Mort dans la nuit du dix-neuvième au vingtième jour. ?
Au moment où nous soulevâmes l’estomac pour l’examiner, nous fûmes tout étonnés de voir ses parois se briser sous nos doigts, qui ne lestiraillaient qu’assez légèrement. Dans toute la moitié gauche de l’organe, ses tuniques, depuis la péritonéale jusqu’à la muqueuse, n’avaient plus aucune consistance; elles s’écrasaient sous le doigt comme une sorte de pulpe. Partout où existait ce ramollissement , les parois de l’estomac étaient d’un rouge livide et comme ecchymosées ; cette rougeur était très-vive à la surface interne de l’organe. Près du pylore les parois de l'estomac reprenaient leur consistance accoutumée, et, dans cette partie, la membrane muqueuse avait une teinte orisatre. |
Le reste du tube digestif ne nous offrit rien de remarquable, non plus que les autres organes.
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Gette observation diffère des quatre précédentes par la nature de altération dont lestomac était le siége. Ge n’était - plus seulement ici la membrane muqueuse qui était enflammée, la phlogose s'était étendue à toutes les autres tuniques, et il en était résulté un ramollissement des parois de l'estomac, qui rappelle celui que le professeur Cruveilhiér a observé chez les enfants, et qu’il a décrit chez eux sous le nom de ramollis-
sement gélatiniforme. Ici seulement le ramollissement coïncidait avec une hypérémie des plus fortes. L’inflammation intense dont l'estomac était le siége fut d’ailleurs dans ce cas annoncée pendant la vie par des symptômes très-bien dessinés, et semblables à ceux que nous avons fait ressortir dans les observations pré cédentes. |
Nous avons rencontré un ramollissement de l'estomac, toutà-fait semblable à celui dont nous venons de donner la description , chez un jeune enfant auquel on avait donné du sulfure de potasse pour le guérir d’un croup. Celui-ci céda en effets mais l'enfant ne se rétablit pas. Il succomba au bout d’un temps assez court, après ayoir présenté, comme symptôme prédominant, de continuels vomissements, Les parois de l’estomac ne présentaient véritablement plus dans leur totalité qu’une pulpe rougeâtre qui s’écrasait sous le doigt.
VIe OBSERVATION.
Vomissements continuels pendant quarante jours, Ulcération de l’estomac. Psoitis.
* Une négresse , âgée de trente ans, jouissait habituellement d’une bonne santé, lorsque quarante jours avant d’entrer à l'hôpital de la Pitié, elle fut prise de douleurs à Fépigastre, qui ne furent jamais très-vives , et de vomissements qui continuèrent jusqu’à l’époque de son entrée. Tels furent les seuls renseignements que nous pûmes obtenir.
Lorsqu’elle fut soumise à notre observation (le 40 mars 1832), elle était parvenue au dernier degré du marasme et de la faiblesse ; elle avait de la fièvre , sa langue était rouge et sèche , les vomissements étaient devenus plus rares; elle ne consentait à prendre autre chose que quelques cuillerées d’une
légère solution de sirop de gomme dans de l’eau. Elle n’accusait aucune douleur dans le ventre ; elle restait couchée sur le dos. Cette femme resta dix jours à la Pitié, et au bout de ce temps elle succomba après s'être graduellement affaiblie. Dans les derniers jours de son existence, elle cessa de vomir ; sa langue resta jusqu’à la fin rouge et sèche , et La fréquence du pouls persista.
La surface interne de l'estomac était blanche dans toute son étendue, et la membrane muqueuse avait sa consistance normale. A droite, et au niveau de l’orifice cardiaque, à deux pouces environ de distance de cet orifice , existait une ulcération oblongue, ayant six lignes de long sur trois de large ; sur les bords de cette ulcération, la membrane muqueuse n’était point épaissie, et son fond était pâle.
Le reste de l'intestin était pâle comme l’estomac. Dans l’étendue d’un pied au-dessus de la valvule iléo-cœcale, se montraient quelques plaques de Peyer, reconnaissables seulement à leur pointillé noir ; elles ne faisaient aucune saillie au-dessus du niveau de la surface intestinale. Le colon était parsemé d’un assez grand nombre de follicules de Brunner, blancs comme la muqueuse qui les entourait.
Le foie était pâle et mou, la rate petite et molle. Un des calices du rein gauche était rempli d’une matière purulente, Le cœur et les poumons étaient sains. | _ A la place du muscle psoas du côté gauche, existait un vaste foyer purulent, dans lequel baïignait le COrpS de plusieurs enr rs PRRDpEses de leur périoste.
Yoilà une observation bien remarquable sans doute sous le double rapport des symptômes, et des altérations qui les causèrent. Une ulcération peu considérable, qui n’occupe que quelques lignes dans l'estomac, et aucune autre altération de _ cet organe, pas un vaisseau injecté dans toute son étendue, aucune modification de consistance de sa membrane muqueuse; et cependant voyez combien, du côté de l'estomac, les symptômes ont été graves : n’y a-t-il pas lieu de s'étonner de ces vomissements si prolongés , si opiniâtres , lorsqu'on réfléchit que des ulcérations de l'estomac, bien autrement vastes et accompagnées de bien d’autres désordres organiques, ne don- - nent lieu souvent à aucun vomissement ? Comment ne pas remarquer aussi la coïncidence de la rougeur et de la sécheresse de la langue avec ün pareil état de l’estomac?
Sans doute la suppuration abondante dont un des muscles psoas était le siége, eut sa grande part dans la production d’un certain nombre de symptômes; mais, si on peut lui rapporter en partie la fièvre et le dépérissement , on ne peut guère admettre que cette suppuration fût la cause des vomissements.
. Quelle était enfin l’origine de la matière purulente trouvée dans un des calices? Y avait-elle été sécrétée ? mais on ne trouvait autour d’elle aucune trace d’inflammation. Y avait-elle été portée par voie d'absorption? Ce ne serait pas la première fois que nous aurions trouvé du pus dans l'urine, sans aucun vestige de phlegmasie dans les reins , les uretères ou la vessie,
en même temps que quelque collection purulente existait en d’autres points du corps.
VIle OBSERVATION.
Ulcérations nombreuses à la surface interne de l'estomac. Éruption diphtéritique sur toute la membrane muqueuse buccale. Tubercules pulmonaires.
Une femme, âgée de vingt-six ans, entra à l'hôpital de la Pitié dans le courant de l’été de l’année 1832 , avec tous les signes d’une phthisie pulmonaire déjà fort avancée. Pendant les vingt derniers jours de son existence , la langue, les gencives les lèvres et les joues se couvrirent d’une couche blanchâtre, comme crémeuse, semblable à l’érüuption du muguet. Toute la bouche était en même temps le siége d’une vive douleurs l’anorexie était complète , la soif vive : l’épigastre était habituellement douloureux. De temps en temps la malade avait quelques nausées , mais jamais de vomissements. Elle s’éteignit à la manière des phthisiques , le 29 juin.
OUVERTURE DU CADAVRE
La surface interne de l'estomac était tapissée par une couche épaisse de muscosités brunâtres, qui adhéraient intimement à la membrane muqueuse; celle-ci, dans toute son étendue, était véritablement criblée d’une foule de petites ulcérations , toutes de même forme et de même grandeur; elles étaient exactement arrondies, et chacune d’elles aurait pu à peine admettre un centime. Leur fond était constitué par le tissu cellulaire sous-muqueux, qui avait conservé sa blancheur et son épaisseur normales. À côté de ces ulcérations, on trouvait un certain nombre d’enfoncements ou-de vacuoles au fond desquelles on trouvait encore la membrane muqueuse réduite à une toile très-mince, et recouverte par une matière noirâtre
qui semblait être le détritus du plan le plus superficiel de la membrane muqueuse. Entre ces ulcérations et ces vacuoles, la membrane muqueuse avait son épaisseur et sa consistance ordinaires ; elle était partout blanche , excepté vers la petite courbure , dans l’étendue d’une pièce de cinq francs , où $e montrait un pointillé rouge assez vif.
Le duodénum présentait, à sa face interne, trois taches noires, qui étaient constituées par la membrane muqueuse ellemême épaissie et comme infiltrée d'une matière noire qui, sur les limites de chaque tache, prenait une teinte rouge. Un peu plus bas que ces trois taches , vers l’union de la seconde et de la troisième courbure du duodénum, on rencontrait une ulcération qui était encore recouverte par des débris de la matière noire dont nous venons de parler. Des ulcérations nombreuses, parsemées de tubercules, se remarquaient dans le tiers inférieur de l'intestin grêle , dans le cœcum , et le commencement du colon. | |
Une matière brunâtre tapissait l’œsophage, Lasurfaceinterne de ce conduit présentait de longues bandes longitudinales, où l'épithélium manquait; c’est là surtout qu'était accumulée la matière noire.
Tubercules et cavernes dans les poumons. Traces de péritonite chronique avec nombreux tubercules au milieu des fausses membranes. Foie pâle , friable, graissant le scalpel.
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Nous avons cité surtout cette observation pour faire connaître l’altération remarquable qui fut trouvée dans l'estomac. Les ulcérations nombreuses qui én parsemaient la surface interne avaient été vraisemblablement précédées, dans chacun des points où elles existaient, paf ces taches noires, dont quelques-unes étaiént encore entières dans le duodénum.
Quelle en était la nature ? Étaient-ce autant de petites escarres qui avaient succédé à une foule de petites phlegmasies circonscrites de la membrane muqueuse, semblables à celles dont l'observation 1Y nous a fourni un exemple? Remarquez aussi que dans beaucoup de points la membrane muqueuse n’était détruite que dans son plan le plus superficiel , dans celui qui est spécialement constitué par les villosités ; celles-ci étaient
remplacées par la matière noire dont nous avons déjà parlé. Quant aux symptômes , il n’y en eut d’autres du côté de l’estomac, qu’une douleur habituelle vers l’épigastre. Il n’est pas sûr que l'affection de la bouche dépendit de l’état de l’estomac ; et s’il est vrai que plus d’une fois nous avons vu cette affection se montrer dans la dernière période des gastrites aiguës ou chroniques, il est également vrai, d’un autre côté, que nous avons trouvé l’estomac parfaitement sain dans des cas où toute la muqueuse buccale était restée long-temps couverte de plaques de diphtérite.
Ville OBSERVATION.
Douleur vive à l’épigastre ; péritonite sur-aiguë. Perforation de l'estomac.
Une femme, âgée d’une trentaine d’années, atteinte de phthisie pulmonaire , continuait à manger et à digérer assez bien , quoique depuis long-temps elle eût déjà de la diarrhée. Un jour, elle accuse une vive douleur à l’épigastre, et elle a de suite plusieurs vomissements ; d’abord elle rend ses aliments, puis elle rejette une assez grande quantité de mucosités filantes et de bile. Une trentaine d’heures se passent ainsi; au bout de ce temps, tout le ventre se tend et devient très-douloureux au toucher , tous les signes d’une péritonite aiguë apparaissent , et la malade succombe rapidement.
OUVERTURE DU CADAVRE
Un liquide purulent remplit la cavité du péritoine, et des concrétions membraneuses recouvrent l'estomac et les intestins. En soulevant l’estomac, nous découvrons à la partie postérieure du grand cul-de-sac, non loin du cardia, une perforation à travers laquelle le doigt indicateur peut être facilement introduit. Au pourtour de cette perforation, les tuniques de l'estomac sont irrégulièrement déchirées, ramollies, et comme ecchymosées. Toute la surface interne du grand cul-de-sac est d’un rouge livide, et ses parois sont très-friables. Dans le reste de son étendue, la membrane muqueuse de l'estomac est assez vivement injectée.
Ulcérations à la fin de l’intestin grêle. Cavernes dans les poumons.
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Voilà un exemple de ces solutions de continuité de l’estomac que plusieurs auteurs ont décrites sous le nom de perforations spontanées, et qui ne nous semblent être autre chose que le résultat d’une inflammation très-aiguë de l’estomac; toutes les tuniques se trouvent alors simultanément affectées; toutes se ramollissent, s’ulcèrent en même temps, et au bout d’un temps très-court, la perforation peut ainsi s’accomplir. On a vu des hommes succomber de la sorte en quelques heures, comme si un violent poison corrosif avait été introduit dans leur estomac. Il est assez remarquable que dans la plupart des cas de ce genre qui ont été cités, ou dans ceux que nous avons vus nous-même , la perforation avait eu lieu vers le grand cul-de-sac,
OBSERVATIONS SUR LA GASTRITE CHRONIQUE
Sous le terme générique de gastrète chronique, nous comprenons plusieurs altérations qui sont ordinairement décrites comme des maladies toutes spéciales, telles, par exemple, que le cancer de l'estomac. Si, en effet, ces altérations paraissent être très-différentes les unes des autres, sous le rapport de leurs caractères anatomiques, elles se rapprochent et se confondent véritablement, soit par les symptômes qui révèlent leur existence, et qui n’appartiennent pas plus exclusivement à l’une qu’à l’autre; soit par la nature des causes occasionélles qui leur donnent naissance, et qui, pour toutes, sont identiques, soit enfin par le traitement, qui, pour toutes aussi, doit être le même. Si donc ces altérations diverses doivent être, avec raison, distinguées les unes des autres, en raison, nonseulement de leur forme et de leur texture variées, maïs surtout de leurs différents degrés de curabilité, il n’en pas moins vrai que, prises à leur point de départ, elles offrent toutes un élément commun très-important, savoir, Pirritation qui les précède et qui les accompagne dans leur développement. Le termé générique de gastrète, sous lequel nous comprénons de si variables altérations de texture, ne nous semble d’ailleurs utilé qu’en tant qu’il rappelle la cause générale et le lien commun de ces altérations. Mais là ne se borte pas la question ; après avoir saisi le point par lequel cés’altérations sé rapprochent, point capital, puisque à lui se rattache Ia méthode thérapeutique, il faut découvrir la cause de leurs différences. Celles-ci ne peuvent être expliquées ni par l’inten-
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sité nipar la durée de lirritation, C'est même une circonstance remarquable, que les altérations de texture les plus graves sont souvent celles qui sont précédées où accompagnées par les signes dé l’'irritation la plus faible. De là, que conclurons-nous ? C’est que, pour rendre raison d'effets si dissemblables, force sera d’adméttré dés cases prédisposantes particulières de chacuñ d'eux; force Sera de reconnäître que Virritation n’agit plus que Cormie une simple causé octasio- . nelle, qui serait par elle-même impuissante à produire aucune de ces altérations. S'il en est ainsi, que peut faire le traitement antiphlogistique ? 11 né combat que cette cause occasionelle ; mais il ne détruit en aucuné manière la causé prédisposanté, qui, une fois l’irritation produite, donne naissance, suivant sa nature, aux lésions les plus variées. De là, la fré- : quente inutilité de Ce traitement, qui n’attaque qu’un des éléments de la maladie, et qui ne détruit pas d’ailleurs la cause inconnue sous l'influence dé laquelle survient l’irritation elleinême. Il ne noûs semblerait pas déraisonnable de soutenir que, dans cértains cas, l’afflux sanguin insolite par lequel se manifeste l’irritation, ne s'effectue sur un organe que parce que déjà dans cet organe existe une prédisposition morbide qui y appelle plus de sang que dans l’état physiologique, afin que, dans sa trame, vienné à s’accompiir une sécrétion ou une nutrition morbide. On voit donc combien est secondaire le rôle que joue en pareil cas la congestion sanguine, et combien, en l’admettant, nous sommes encore loin d’avoir pénétré l’essence des phénomènes. On s’abuserait étrangement, si l’on croyait que, par elle, on peut se rendre raison dé la formation des diverses altérations organiques, et expliquer leurs innombrables variétés. Ainsi, lorsque l'embryon se développe, Pafflux du sang dans le canevas des différents organes est une. condition de la formation de ceux-ci; c’est l'élément commun
que nous retrouverons pour toute organogénésie; mais ce n’est pas cet afflux sanguin qui détermine la nature spéciale de chaque organe, sa composition chimique, son arrangement anatomique, ses propriétés vitales. Ainsi, toute sécrétion reconnaît ce même afflux comme condition de son existence; mais ce n’est pas par le seul abord plus considérable du sang et par la seule excitation qui en résulte dans l’organe qui le reçoit qu’on peut expliquer pourquoi chaque glande sécrète un liquide spécial. |
Nous prions le lecteur de ne pas perdre de vue ces considérations ; s’il s’en pénètre bien, nous espérons qu’il ne nous reprochera pas d’avoir réuni des altérations qui semblent si différentes les unes des autres, sous le terme commun de gastrite chronique; ce terme n’est pour nous qu’une sorte d’étiquette générale sous laquelle se range toute affection organique de l’estomac, contre laquelle le traitement antiphlogistique paraît réussir mieux que tout autre.
Essayons donc de montrer, soit par l’anatomie, soit par l’étude des symptômes , comment se succèdent et s’enchaînent dans l'estomac un certain nombre de lésions organiques ou fonctionnelles, dont on a si long-temps méconnu la nature, parce qu’on en isolait la description , persuadé que l’on était que chacune de ces lésions constituait par elle-même une maladie.
ARTICLE PREMIER
ALTÉRATIONS PRODUITES DANS L’ESTOMAC PAR LA GASTRITE CHRONIQUE
Ces altérations sont aussi nombreuses que variées ;:elles sont d'autant plus importantes à bien connaître, que, s’il ar-
rive souvent que, toutes différentes qu’elles sont, elles donnent lieu aux mêmes désordres fonctionnels, d’autres fois elles produisent des symptômes qui varient avec elles. Dans plus d’un cas aussi on peut expliquer le succès également certain de méthodes thérapeutiques opposées par la différence même des lésions, dont l'estomac, chrpnirennl enflammé , est devenu le pee: Le
is I*, ALTÉRATIONS DE LA MEMBRANE MUQUEUSE.
Dans la très-grande majorité des cas de gastrite chronique, l'anatomie démontre dans la membrane muqueuse de l’estomac l'existence d’altérations variées et plus ou moins considérables. Quelquefois, cependant , cette membrane paraît avoir COnseTvÉ son état sain, ou du moins est-il certain que si elle a ” subi quelque altération, cette altération échappe entièrement à l'inspection anatomique. Ainsi elle offre dans toute son éten-
due la couleur blanche qui constitue son état normal; partout aussi elle présente sa consistance ordinaire; elle n’est ni ramollie ni indurée; nulle part enfin son épaisseur ne parait être ou augmentée ou diminuée. Mais alors on observe, au-dessous de la membrane muqueuse saine, des affections diverses et fort remarquables des tuniques subjacentes, et spécialement du tissu cellulaire étendu sous forme de membrane dense et blanchâtre entre la tunique veloutée de l'estomac et sa tunique charnue. Ici, toutefois, se présente une question à résoudre : bien que la membrane muqueuse paraisse actuellement trèssaine , a-t-elle toujours été telle? N’y a-t-il pas eu une époque de la maladie dans laquelle elle a été affectée, et ne doiton pas même penser que, le plus souvent, c’est par la membrane muqueuse qu'a comméncé l'affection chronique, dont
on ne trouve plus maintenant d’autres traces que dans les IL da HEAR ro 5
sl CLINIQUE MÉDICALE.
tissus placés au-dessous d'elle ? Pour résoudre cette question , importante sous le double rapport de létiologie de la maladie et de la thérapeutique, interrogeons d’abord l’analogie. | Lorsqu’ un tissu mexnbraneux ou parenchymateux est frappé d'inflammation, tantôt les parties en contact avec ce tissu restent étrangères au travail morbide, tantôt elles y participent. Si ce dernier cas a lieu , il arrive souvent que, dans le tissu primitivement affecté, surtout s’il jouit d’une grande somme de vitalité, l’inflammation se résout, tandis qu’elle persiste et passe à l’état chronique dans les Hd qui n’ont été que secondairement atteints; c’est cé qui arrive particulièrement lorsque, dans ceux-ci, les propriétés vitäles sont moins actives, moins énergiques que dans le tissu qui a été le premier envahi par l’inflammation. À l’appui de ces assertions , les exemples se présentent en foule. Je vais en citer quelques-uns. Un individu est atteint d’entérite ou de colite; s’il succonbe dans la période aiguë, on trouve la membrane muqueuse seule affectée, soit simplement rouge, soit ramollie , soit ulcérée, etc, ; si le malade ne succombe qu’au bout d’un témps plus long, après que linflammatiof à pris une marche chronique, l’intestin peut présenter trois états différents : 1° l’inflammation peut être bornée à la seule membrane muqueuse; 2° en même temps que cette membrane, les tissus qui lui sont subjacents peuvent avoir subi des altérations diverses, résultat non douteux de l'inflammation qui s’en est emparée; mais tantôt la membrane muqueuse et les tissus subjacents paraissent être à peu près également malades, tantôt ceux-ci semblent l'être beaucoup plus, ét des cas peuvent même se présenter dans lesquels l’altération de la membrane muqueuse, échappant au premier coup d'œil, n’est découverte que par uné investigation attentive, Ainsi, cette membrane, quoique blanche, est ramollie, comme pulpeuse, en ün certain nombre de points ; ailleurs,
elle offre une coloration grise, brune ou noire, disposée. par simples points isolés où agglomérés, par plaques arrondies , par lignes sinueuses, par longues bandes, etc. ; ailleurs, enfin, elle présente des ulcérations superficielles , blanches comme le reste de la membrane, dont le fond est au niveau des bords, ei qui marchent évidemment vers une cicatrisation complète. Nous ne voyons plus ici en quelque. sorte que des restes ou des vestiges de inflammation dela membrane muqueuse ; mais, d’ailleurs, ce ramollissement blanc, cette forme d’ulcération indiquent que dans cette membrane a existé une inflammation plus intense; ce sont, en effet, ces mêmes lésions que l’on a retrouvées chez plusieurs individus morts accidentellement pendant | la conyalescence de gasiro- -entérites aiguës, c’est-àdire à une époque où l’on ne devait plus trouver dans le canal intestinal que les restes d’une inflammation qui y avait été beaucoup plus intense ; ce sont encore Ces mêmes formes de lésions que Pon retrouve sur la membrane muqueuse buccale ou pharyngienne, lorsque l’'inflammation dont elle avait été le siége commence à se résoudre , lorsque les ulcérations dont elle avait été couverte commencent à se cicatriser. Ainsi donc il paraît très-probable que, dans le cas dont il s’agit ici, la membrane muqueuse a été beaucoup plus gravement affectée qu 'on ne la trouve , et que Pinflammati on dont elle a été le siége , persistant dans. les tissus subjacents , marche vers une résolution | complète ; 8° d’après ce qui vient d'être dit, on conçoit que des cas peuvent se présenter dans lesquels ces dernières traces inflammation de la membrane muqueuse auront complétement disparu, et où elle se montrera dans un état parfaitement sain, en même temps que les tissus qui lui sont subjacents sont plus ou moins profondément désorganisés. Il n’est pas effectivement très-rare d’observer ce troisième cas.
pans la membrane muqueuse pulmonaire , On peut observer encore la même succession de phénomènes. Aïnsi, dans la bronchite aiguë, la membrane muqueuse paraît seule affectée; dans la bronchite chronique , il y a un degré dans lequel on observe à la fois et des altérations plus ou moins variées de la muqueusé , et des lésions fort remarquables des tissus subjacents, spécialement l’épaississement de la membrane muqueuse, l’hypertrophie des cerceaux cartilagineux. Enfin, il y a un autre degré dans lequel la membrane muqueuse a repris son état sain, du moins en apparence, et où l’on n’observe plus que l’altération des autres tuniques des conduits aérifères. J'ai cité ailleurs des cas de ce genre (1).
Si ces exemples ne suffisaient pas pour démontrer que, dans un grand nombre de cas du moins, l’altération des tissus sub" jacents aux membranes muqueuses a son point de départ dans une inflammation de ces membranes qui peut encore persister, ou qui s’est complétement dissipée, je pourrais encore citer d’autres cas dans lesquels cette succession de phénomènes peut être appréciée du doigt et de l’œil. Ainsi, après une inflammation plus ou moins intense de la conjonctive, et lorsque cette membrane a repris sa blancheur et sa transparence aC= coutumées , le tissu cellulaire qui l’unit à la sclérotique peut rester enflammé, infiltré de pus, s’épaissir, et devenir le siége de diverses dégénérations. Ainsi, chez des individus qui avaient eu anciennement des gonorrhées , et dont le canal de l’urètre était devenu le siége de rétrécissements, on à trouvé la membrane muqueuse trè ès-saine , mais, au-dessous d'elle, le tissu cellulaire épaissi et induré. C’est encore ainsi que, chez cer-
(4) Clinique médicale, dans les volumes consaciés à l'étude des maladies de poitrine,
tains individus qui ont eu long-temps une inflammation chronique d’une partie de la peau, qui, par exemple, ont longtemps porté des ulcères aux jambes, le tissu cellulaire subjacent aux portions malades de l’enveloppe cutanée s’enflamme aussi, et conserve une dureté comme squirrheuse, long-temps après que toutetrace d’inflammation s’est dissipée sur la peau. Enfin , je pourrais également citer des cas dinflammations aiguës ou chroniques des membranes séreuses ‘ou synoyiales dans lesquels, ces membranes étant revenues à un état toutà-fait sain, on a retrouvé dans le tissu cellulaire subjacent des traces d'inflammation chronique, telles qu'induration , épaississement Squirrheux, transformation fibreuse ou cartilagineuse, etc. | ce En ne raisonnant donc que par simple voie Maloeie: nous serions naturellement conduit à admettre que l’espèce de loi dont nous venons de constater l'existence dans le canal intestinal, dans les voies aériennes, dans la membrane muqueuse de l'œil, dans celle de l’urètre, dans l'enveloppe cutanée, dans les tissus séreux et synovial, existe aussi pour l’estomac; c’està- dire que l'inflammation , dont on ne trouve plus de traces que dans les tissus subjacents à la membrane muqueuse de cet organe, à primitivement existé dans cette muqueuse. Mais de plus, pour l'estomac comme pour les autres organes ou tissus dont il vient d’être question , cette proposition peut être démontrée par des preuves directes. Ainsi, sur la membrane muqueuse de l'estomac comme sur celle de l'intestin, il m'a été plus dune fois possible de suivre en quelque sorte la dégradation de l'i inflammation , de pouvoir apprécier d’une ma- _nière plus ou moins rigoureuse les divers intermédiaires par lesquels passait pour ainsi dire la membrane muqueuse pour retourner de l’état malade à l’état sain. Ainsi, en même temps qu existaient diverses altérations des tuniques subjacentes,
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tantôt je trouvais la membrane muqueuse rouge, épaisse, va mollie , quelquefois uicérée; tantôt ces traces d’inflammation de la muqueuse étaient beaucoup moins évidentes : elle était, par exemple, molle, mais blanche; tantôt, enfin, il était bien évident , d’après la nature des altérations, que la membrane muqueuse avait été beaucoup plus malade qu ‘elle ne le paraissait à l’époque où était faite l'inspection anatomique. Dans un cas, par exemple, que j’ ai eu occasion d'observer à la Charité, avec mon ami et collaborateur M. Reynaud, nous avons trouvé la surface interne de l’estomac blanche dans toute son étendue; du côté du pylore il y avait une manifeste induration du tissu cellulaire sous-muqueux, avec hypertrophie de la membrane musculaire. Ces tissus, en s’éloignant du pylore, reprenaient leur aspect physiologique , puis, vers le milieu de l'estomac, les parois de cet organe présentaient un nouvel épaississement, une dureté comme cartilagineuse; cette induration résidait uniquement dans les diverses tuniques subjacentes à la muqueuse; dans toute l'étendue de cet épaississement, égale environ à celle d’une pièce de cinq francs, lamembrane muqueuse elle-même n’existait plus. Il en résultait une ulcération tellement superficielle, avec bords blancs et fond également blanc au niveau des bords, qu’on ne l'apercevait pas au premier coup d'œil. Le fond était formé par le tissu cellulaire notablement épaissi. L’individu chez lequel fut trouvée cette altération avait éprouvé trois ans auparavant tous les symptômes d’une gastrite aiguë, tels que douleur épigas- - trique avec mouvement fébrile, vomissements, soif ardente, etc. ‘ Ces symptômes s'étaient amendés peu à peu; mais depuis cette époque le malade avait conservé des digestions pénibles, et de temps en temps ses aliments étaient rejetés. Ur péritonite chronique contribua à hâter sa fin.
Très-vraisemblablement il y avait eu une époque où la so-
lution de continuité dont la membrane muqueuse gastrique était le siége chez cet individu avait présenté des caractères en quelque sorte plus inflammatoires que ceux qui furent constatés lors de l'ouverture du cadavre; très-vraisemblablement , autour de cette solution de continuité . la membrane muqueuse avait été plus ou moins enflammée, Lulcération semblait marcher vers la cicatrisation; encore quelque temps, et l’on eût trouvé peut-être là membrane muqueuse blanche et saine au-dessus de l’épaississement de la partie moye nne de l’estomac, comme on la trouva blanche et saine au-dessus de l’épaississement du pylore. Si, cependant, d’après la seule inspection anatomique, on pouvait encore douter que l’inflammation de la membrane muqueuse eût été dans ce cas le point de départ, et qu ‘elle eût préexisté aux altérations des autres : tuniques, et qu enfin les lésions qu’elle présentait ne fussent en quelque sorte que des vestiges de lésions plus graves, nous invoquerions une autre source de lumières, nous interroge- “rions les symptômes, et de leur ordre de succession nous tirerions linévitable conséquence que le tissu primitivement enflammé a été la membrane muqueuse (première période de la maladie; gastrite ? à l'état aigu); que plus tard l’inflammation decette membrane est devenue moins intense (cessation de la fièvre êt de la douleur épigastrique) ; ; qu’elle a Cependant persisté en même temps que les tissus subjacents sont devenus consécütivyement malades (difficulté des digestions; anorexie habituelle: vomissements devenant de plus en plus rares). Enfin, lors même que la membrane muqueuse de l’estomac a repris sa blancheur, son épaisseur, sa consistance physiologique , et lorsque en même temps il y a induration des tissus subjacents ; doit-on regarder dans tous les cas cette membrane comme revenue à son état entièrement normal? Remarquez que dans plusièurs de ces cas où la membrane
muqueuse paraît bien saine aux yeux de l’anatomiste, la digestion continue à être pénible, laborieuse, telle en un mot qu’elle existe chez les individus dont la membrane muqueuse présente, après la mort, des traces plus ou moins prononcées de phlegmasie chronique. Il semble donc que dans les cas de ce genre la membrane muqueuse recouvre l'aspect qui, du moins pour nos faibles moyens de recherches, constitue son état normal , avant de recouvrer l'intégrité de ses fonctions; il semble qu'il y à une époque où déjà cette membrane n’est plus enflammée, mais où elle n’a point encore la faculté d’imprimer aux aliments la modification qui doit les transformer en chyme , quel que soit d’ailleurs le procédé physique , chimique ou vital, par lequel s’opère cette transformation. Ce n’est pas d’ailleurs seulement dans la membrane muqueuse de l'estomac que l’on trouvera des exemples de tissus qui, après avoir été le siége d’une inflammation plus ou moins évidente , ont repris un aspect sain, et dont les fonctions sont cependant encore notablement altérées. Ainsi, chez quelques individus qui avaient présenté pendant la vie tous les symptômes d’une bronchite chronique avec expectoration puriforme abondante, j'ai trouvé blanche et saine en apparence la membrane muqueuse du larynx, de la trachée-artère et des bronches. D’après la seule inspection anatomique, on n’eût pas hésité à admettre que cette membrane était parfaitement saine, et cependant la sécrétion abondante puriforme dont elle était le siége attestait son état pathologique.
L'aspect sain, en apparence du moins, de la membrane muqueuse de l’estomac dans les cas de gastrite chronique est toutefois une circonstance assez rare, et le plus souvent elle présente diverses altérations relatives à sa couleur , à Sa COnsistance , à son épaisseur et à sa forme. Ges altérations variées peuvent exister isolées ou réunies. Ainsi, en même temps que
la membrane muqueuse est rouge ou brune, elle peut êtreindurée ou ramollie, hypertrophiée ou amincie, etc. D’autres fois, une quelconque de ces altérations peut se montrer seule : il peut y avoir, par exemple, simple changement de couleur ; d’autres fois, chose plus remarquable, la consistance de la muqueuse se trouve notablement diminuée, sans que la couleur aït subi aucune modification.
Les altérations que subit dans sa couleur la membrane mu- . queuse enflammée sont-elles différentes dans linflammation aiguë de l'estomac et dans son inflammation chronique? Il est quelques nuances de couleur qui appartiennent également à ces deux états; il en est d’autres qui dénotent plus spécialement l’existence d’une phlegmasie chronique. Les nuances de couleur qui appartiennent surtout à la gas- {rite chronique sont la couleur gris-ardoise, la couleur brune, enfin la couleur noire plus ou moins foncée. Ce n’est pas à dire que ces diverses teintes ne puissent aussi se retrouver dans quelques cas d’inflammation très-aiguë ; elles ont été quelquefois produites par M. le professeur Orfila sur des animaux, dans l'estomac desquels ce savant et habile expérimentateur avait introduit des substances irritantes. Chez l’homme, je crois qu'il y à très-peu d'exemples de couleur gris-ardoise, brune ou noire, trouvés dans des estomacs frappés d’inflammation aiguë ; rien n’est, au contraire, plus commun dans la gastrite chronique. Il est vraisemblable que chez l’homme, de même que chez les animaux expérimentés par M. Orfila, la phlegmasie aiguë ne s’est principalement montrée avec ces nuances de couleur que dans les cas d’empoisonnement par des substances âcres ou corrosives, c’est-à-dire dans les cas où l’inflammation du ventricule, ayant en quelque sorte acquis son maximum acuité, tend à produire la rapide désorganisation de la membrane muqueuse. |
Il est, ce me semble, assez remarquable que la même coloration Se remarque dans. les deux extrêmes, pour ainsi dire, de la gastrite, savoir, dans l’inflammation sur-aiguë, qui entraîne rapidement les malades au tombeau, et dans l’inflammation chronique, qui souvent ne manifeste son existence que par des symptômes très-peu graves. Voilà le fait, tel que l’observation nous le donne. Pour Pexpliquer, il faudrait savoir d’une manière rigoureuse quelle est la cause de la couleur brune, gris-ardoise, etc., que présente la membrane mutueuse de l’estomac, soit dans le cas de gastrite sur-aiguë, soit plus souvent encore dans le cas de gastrite chronique. Or on ne peut faire ici qûe de simples conjectures, qui reposent, à la vérité, sur quelques faits que voici: Hunter a depuis long-
temps démontré (1) que, toutes les fois que le sang artériel se
trouve arrêté où même simplement ralenti dans son cours, il prend la couleur du sang veineux. Ainsi, par exemple, si sur un animal on ouvre ue artère dans une portion interceptée quelque temps auparavant entre deux ligatures, il en sort un sang noir analogue au sang veineux. Hunter a également re- . härqué que le sang qui sort d’une artère divisée, et qui s’épanche dans le tissu cellulaire environnant, devient également noir en s’y coagulant. On retrouve encore cette même coloration noire dans le sang de la plus grande partie des apoplexies cérébrales, dans celui des apoplexies pulmonaires. À moins que l’on ne suppose, ce qui n’est nullement probable, que dans ces hémorrhagies lés veines seules fournissent le sang, il faudra bien admettre que, dans le cerveau et dans le poumon, le sang, rouge au moment où l’épanchement à eu lieu, à acquis plüs tard la couleur noire qu’il présente. Pourrons-nous expliquer de mêmé la coloration brune ou noire de la mem-
(1) Traité du Sang et de l’Inflammation.
brane muqueuse de l'estomac dans un certain nombre de gastrites? Pour cela, il faut que l'expérience ait constaté qu'il y a des cas où dans une partie enflammée Île sang circule plus lentement que dans cette même partie saine, et où il tend même à éprouver dans cette partie enflamméee une véritable stase. Or, ce ralentissement du cours du sang dans un tissu dont l’inflammation S’est emparée a été démontré par les expériences du docteur Wilson Philip. Une inflammation étant produite dans le tissu cellulaire de la cuisse d’une grenouille, dans la nageoire d’un poisson, dans le mésentère d’un läpin, le microscope, dit M. Wilson Philipp, ne tarde pas à montrer que lemou- . vement des globules du sang, ordinairementsi rapide, est notablement ralenti; il semble même tout-à-coup suspendu là où Vinflammation paraît être le plus intense. Si donc il est prouvé d’une part que, dans certaines circonstances, le Sang circule moins rapidement, ou même s'arrête dans une partie enflammée , s’il est prouvé, d’autre part, que le sang tend à noircir à où la circulation est languissante ou suspendue, il ne paraitra pas déraisonnable d'expliquer ainsi la coloration brune de la muqueuse de l’estomac dans certaines gastrites. Mais pourquoi ne l’observera-t-on surtout, comme je le disais toutàVheure, que dans les deux extrêmes, dans l’inflammation sur-aiguë et dans Vinflammation chronique ? C’est que c’est précisément dans ces deux extrêmes que devra avoir lieu, surtout dans la muqueuse gastrique, une stase plus ou moins complète du sang. Ainsi, dans l’inflammation sur-aiguë, de l’extrême et subite dilatation des vaisseaux devra résulter un em- _barras notable de la circulation, une sorte détranglement, d’où résultera l’obstruction des capillaires ; et alors, consécutivement à cette obstruction, on pourra observer la coagulation du sang dans Partère qui se rend à la partie enflammée, de même qu’on voit le sang se coaguler dans une veine, au-
dessous de l’endroit où celle-ci se trouve comprimée. De là, enfin, pourra résulter la terminaison de l’inflammation par gangrène : dans celle-ci, en effet, on a souvent constaté la coagulation du sang dans les artères; mais on regardait cette coagulation comme consécutive à la gangrène, tandis que, d’après tout ce qui vient d’être dit, je serais au contraire porté à croire que la coagulation du sang dans l’artère précède la gangrène , et que celle-ci n’en est que le résultat nécessaire (1).
Dans l’inflammation chronique, il n’y aura plus stase complète du sang, comme dans l’inflammation sur-aiguë dont il vient d’être question; aussi dans cette inflammation chronique, la membrane muqueuse ne présentera pas une couleur noire aussi foncée, mais seulement une teinte grise ardoisée ou brune, qui sera elle-même plus ou moins prononcée, suivant le ralentissement plus ou moins grand du cours du sang. Or ce ralentissement semble devoir exister toutes les fois que les vaisseaux de la partie enflammée ont subi une dilatation considérable ; dilatation qui doit être surtout prononcée dans les cas de phlegmasies chroniques. Ge ralentissement du sang dans une partie dont les vaisseaux capillaires ont éprouvé une grande dilatation est le résultat de cette loi d’hydrodynamique, en vertu de laquelle le cours d’un liquide quelconque doit se ralentir, lorsque, coulant à pleins tuyaux, il vient à passer d’un endroit moins large dans un endroit plus large; c’est là une des causes pour lesquelles, dans l’état normal, le sang circule moins vite dans les capillaires ; on conçoit donc qu’il y circulera encore plus lentement, si le diamètre de ces
(1) Depuis que ceci a été écrit, des observations de plus en plus nombreuses sont venues démontrer que la gangrène dite sénile résulte, dans,un grand nombre de cas , de l’oblitération, par du sang coagulé, des artères qui se rendent aux membres frappés de sphacile. (Note de la 4° édition.)
L’ABDOMEN. A
innombrables vaisseaux af encore à être accidentellement accru.
La dilatation des vaisseaux peut ailelits persister après que l’inflammation a cessé, et avec elle doit aussi subsister la couleur brune. Il semble, en effet, indépendamment de toute explication, que, dans quelques cas, cette couleur continue à exister dans une partie anciennement enflammée, mais qui ne l’est plus. Cela est incontestable pour la peau: on voit souvent, autour d’ulcères cicatrisés et parfaitement guéris depuis long-temps, la peau conserver, dans une étendue plus ou moins grande, une couleur d’un rouge brun plus ou moins foncé. L’ analogie semble conduire à admettre que, dans quelques cas, Ce qui existe pour la peau peut aussi exister pour certaines portions de membranes muqueuses, et en particulier pour la muqueuse gastrique.
Il est d’ailleurs maintenant si généralement reconnu que les diverses colorations dont je viens de parler sont le résultat d’une phlegmasie, et surtout d’une phlegmasie chronique, que je ne crois pas devoir même m’arrêter à le prouver. Cepen- Gant, si quelques personnes pouvaient encore douter que la teinte erise-ardoisée , brune ou noirâtre, de la surface interne de lestomac, annonce une inflammation chronique de cet organe , je soumettrais les faits suivants à leur méditation :
1°. Si l’on a bien observé les symptômes qu'ont présentés pendant la vie les individus dont l'estomac offre après la mort une des teintes dont il est ici question, constamment on trouvera que ces individus ont eu des symptômes de gastrite chronique: tel est du moins le résultat d’un grand nombre d’observations recueillies à l’hôpital de la Charité. Mais il arrive souvent que ces symptômes échappent à une investigation peu attentive, soit parce qu’ils sont effectivement peu tranchés, soit surtout parce que la gastrite chronique ne survient fréquem-
ment que comme complication d'u | ‘autre maladie qui fixe plus ou moins exclusivement l'attention. Trop souvent peutêtre on a dit que les lésions plus ou moins graves des Organes pouvaient exister sans produire de symptômes. Mais combien de ces lésions auraient cessé d’être latentes, si, pendant la vie, toutes les fonctions avaient été l’objet d’un BP et patient examen!
2°. Dans le plus grand nombre des Cas, en même temps que la couleur de la membrane muqueuse a subi une des modifications indiquées, elle présente d’autres altérations qu’on ne peut se refuser à regarder comme des résultats de phlegmasie : ainsi, elle est épaisse, dure, couverte de végétations, etc. ; au-dessous delle, les autres tuniques de l'estomac présentent quelquefois aussi des traces douteuses d’une inflammation plus ou moins intense. Si la coexistence de ces diverses altérations et de la couleur brune de la muqueuse est le cas le plus général; si, au contraire, ce n’est que beaucoup moins souvent qu’on observe ce changement de coloration sans autre lésion, nous seronsnaturellement porté à admettre par analogie que, même lorsqu'il existe seul, il résulte aussi d’un travail inflammatoire. 3°. Dans certains cas d’ulcérations de l'estomac , et plus souvent dans les ulcérations du reste du canal intestinal, ontrouve leurs bords, soit gris ardoisé, soit d’un brun plus ou moins foncé. Or, là où existe une ulcération, là un travail inflammatoire ne peut être révoqué en doute. Si la couleur brune des bords de l’ulcère dépendait d’une autre cause que de l’inflammation, pourquoi n’existerait-elle qu’autour de l’ulcération ? Pourquoi la verrait-on décroître et disparaître dans les intervalles qui séparent les ulcérations ? Vous retrouverez encore cette même teinte brune ou noire colorant les bords d’un certain nombre d’ulcérations des artères; et ici, comme dans le canal digestif, vous verrez le changement de couleur'n’oc-
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+ 4°. Ge n’est point à la putréfaction que là téinté grise ardoisée, brune , etc., de la meibrance muqueuse de l'estomac peut être attribuée : car plus d’une fois j'ai ouvert des cadavres déjà putréfiés à divers degrés , j'ai trouvé la surface in- “terne de Pestomac et des intestins offrant une teinte rouge livide, soit uniformément répandue , soit disposée par plaques, -par stries, ou par bandes. Cette teinte rougeûtre était le résultat probable de la transsudation dé là matière colorante du sang à travers les parois vasculaires, semblable à la tränssudation de la bile, qui s opère plus promptémént à travers la vésicule du fiel. Mais, quel que fût le degré de putréfaction, soit faible , soit très- avancé , je n’äi jamais vu aucune teinte qui réssemblât à la couleur grise ardoisée ou brune de la gastrite chronique.
_ Ona dit que cette teinte parictliere devait étre considérée dans le plus grand nombre des cas comme le résultat de la coloration dé la membrane muqueuse par les gaz contenus dans l'estomac ou dans les intestins. Cette coloration, on lattribue surtout au gaz hydrogène sulfuré ; mais, dans l'estomac, ; l'existence de ce gaz n’a jamais été démontrée, et la coloration brune y est fréquente. Rien ne prouve d’ailleurs que le gaz hydrogène sulfuré ou tout autre gaz ait la propriété de colorer les tissus animaux en brun ou en noir.
Jusqu’à ce qu’on ait enfermé une série de gaz dans des portions d’intestins , et qu’on ait observé si celles-ci se colorent ou non, Lassenion qui nous occupe ne devra être considérée que comme une simple supposition.
La teinte bruné que présente la membrane muqueuse de | l'estomac chroniquement enflammé, offre de nombreuses variétés sous le rapport de sa disposition et de son étendue. Rela-
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tivement à sa disposition, on la trouve quelquefois circon-
scrite dans un petit nombre de points formant comme des taches isolées qui peuvent être régulièrement arrondies ou plus ou moins irrégulières. Dans l'intervalle de ces taches grises k brunes ou noires, la membrane muqueuse peut conserver uné blancheur plus ou moins parfaite. En raison de leur exacte
circonscription , de leur couleur tranchée , On dirait souvent |
que là où existent ces taches a été déposée une goutte de
matière colorante d’un brun plus ou moins foncé. Tantôt dans ces sortes de taches on n’aperçoïit qu’une teinte uniforme, tantôt l'œil nu ou armé de la loupe reconnaît qu elles sont spécialement formées par une agglomération de vaisseaux d’un diamètre infiniment petit, et remplis eux-mêmes d’un sang noir. Ces taches constituent autant de petites phlegmasies circon-
scrites à l'instar des taches rouges, également isolées , qu’on-
observe assez fréquemment dans les cas de gastrite aiguë. Au lieu des simples taches que je viens de décrire, la mem-
brane muqueuse peut présenter soit des plaques brunes plus »
ou moins larges, soit des bandes, des stries, des lignes de
même couleur ; enfin c’est dans le quart , la moitié , ou même
la totalité de son étendue, qu’elle peut présenter une teinte uniformément brune ou noirâtre.
Les anatomistes ne semblent pas encore avoir signalé d’une manière spéciale une variété de coloration noire que présente assez rarement l'estomac , mais beaucoup plus fréquemment l'intestin grêle, La surface interne de celui-ci paraît alors comme parsemée de myriades de petits points noirs presque microscopiques , qui, suivant qu’ils sont plus ou moins nombreux, peuvent donner à toute la surface intestinale une teinte noire plus ou moins prononcée. Ces points noirs sont bien différents, par leur aspect, d’une autre espèce de points noirs, isolés ou agglomérés, signalés depuis long-temps par Peyer,
et qui appartiennent à des follicules. Si l’on examine à la loupe ceux dont il s’agit ici, on voit qu’ils occupent le sommet, et plus rarement toute l’étendue de filaments ou de lamelles _ qui ne sont autre chose que les villosités intestinales. Il est clair que, si on rencontre moins fréquemment ces espèces de points noirs' dans l’estomac que dans l'intestin grêle, c’est que dans l'estomac les villosités sont moins prononcées et moins abondantes. Par un examen attentif fait à la loupe , l'intestin - étant recouvert par une couche mince d’eau, on s'assure que ces myriades de points noirs qui ressemblent à de petites houppes sont le résultat d’une injection vasculaire très-fine des villosités intestinales. Quelques faits me portent à penser que l'injection noire de ces villosités, qui les rend si apparentes, se trouve liée le plus souvent à un état de phlegmasie chronique de l’intestin grêle. Dans plusieurs cas d'anciennes diarrhées , je n’ai trouvé dans les intestins d'autre altération appréciable qu’une semblable coloration.
Si, dans tous Les cas de gastrite LE LS la couleur de la membrane muqueuse se présentait telle qu’elle vient d’être indiquée, on pourrait presque toujours reconnaître avec facilité , par la seule inspection de l’estomac, si Pinflammation a affecté une marche aiguë ou chronique , puisque nous avons vu que c’est dans un très-petit nombre de cas de gastrites suraiguës , telles que celles produites par empoisonnement, que la membrane muqueuse présente une couleur brune plus ou moins foncée ; ét que, hors ces cas assez rares , la coloration brune annonce une gastrite chronique. Mais , ce qu’il est bien important de savoir, c’est que très-souvent aussi, l’estomac étant chroniquement enflammé , sa membrane muqueuse n’est ni gris ardoisé, ni brune, ni noire, mais offre une couleur rouge plus ou moins parfaitement analogue à la couleur rouge de linflammation aiguë. Récemment encore on a ouvert à
IL A
l'hôpital de la Charité le cadavre d’un jeune homme qui, depuis plus de huit mois, présentait tous les symptômes d’une gastrite chronique, tels Que vomissements ; pesanteur épigastrique à la suite de l’ingestion des aliments, complète anorexie ; d’ailleurs état naturel de la langue, circonstance qui est aussi commune daus la gastrite chronique qu’elle est rare dans la gastrite aiguë. Chez cet individu on trouva la membrane muqueuse de l'estomac colorée en rouge vermeil dans une grande partie de son étendue. Chez d’autres individus , qui avaient offert les mêmes symptômes , j'ai rencontré une coloration brune de toute la muqueuse. L'un des symptômes les plus saillants, lé vomissement , peut d’ailleurs également manquer et dans le cas de coloration rouge et dans celui de coloration brune. Nous ne chercherons pas à établir que la gastrite avec rougeur vermeille de la membrane muqueuse , est une inflammation aiguë infiniment prolongée, et que dans l’inflammation véritablement chronique il y a coloration brune de cette membrane. Nous savons que dans l’un et l’autre cas ce sont les mêmes symptômes qui peuventse manifester : mais il est bien possible que dans ces deux cas le traitement doive être différent. Nous croyons que, dans le premier cas, quelque longue que soit la maladie, les moyens exclusivement antiphlogistiques et un régime doux et sain sont seuls convenables, tandis que le second cas , au contraire, est peut-être un! de ceux dans lesquels on se trouve bien d’avoir recours, soit à quelques médicaments plus ou moins excitants, soit à une alimentation moins douce. |
Doit-on enfin rapporter à une inflammation chronique de l'estomac une autre nuance de couleur de sa membrane muqueuse, dans laquelle celle-ci, au lieu d’être ou rouge ou brune, est au contraire d’un blanc mat, comme laiteux ; cou- | leur bien différente de l’espèce de teinte blanche qui semble
constituer son état normal? Je crois devoir rapporter encore à une gastrite chronique cette remarquable modification de la couleur de la membrane muqueuse. En effet, 1° j’ai trouvé cette couleur toujours réunie à d’autres altérations qui annonçaient d’une manière non équivoque l'existence d’une inflammation, telle qu’épaississement et induration de la membrane; 2° d’autres tissus enflammés présentent également une teinte d’un blanc plus mat que celle qui leur est naturelle, Tel est le cas du tissu cellulaire épaissi et induré qui entoure d’anciens ulcères; tel est encore le cas des membranes séreuses recouvertes par des productions membraniformes qui, d’abord molles et rouges, se sont indurées peu à peu, et ont en même temps acquis une blancheur laiteuse fort remarquable, Qui n’a vu de semblables taches ou plaques blanches dansle péricarde, dans l’arachnoïde, ou dans la plèvre ? Eh bien! étudiez par quels degrés l’inflammation a passé pour produire dans le tissu cellulaire, dans les membranes séreuses, cette blancheur insolite, vous retrouverez les mêmes degrés dans les phlegmasies des membranes muqueuses: l’analogie vous conduira donc à admettre que dans ce dernier tissu, comme dans les autres, la couleur d’un blanc plus mat que dans l’état normal peut être considérée comme un résultat.de phlegmasie.
3, Enfin, chez des individus qui avaient présenté tous les symptômes de la gastrite chronique la mieux caractérisée , l’estomac ne m’a présenté d’autre lésion remarquable que de larges plaques dans lesquelles la membrane muqueuse était plus dure, plus épaisse, et en même temps d’un blanc notablement plus mat que dans le reste de son étendue, Dans un , Cas surtout récemment observé à la Charité, les symptômes locaux et généraux étaient tellement tranchés qu’on avait cru à l'existence d’une affection dite cancéreuse de l’estomac ; le malade avait offert plusieurs fois des vomissements de matière
noire semblable à de la suie ou du marc de café. Eh bien! l'estomac ne présenta rien autre chose, vers le milieu de son corps , qu’une plaque d’un blanc véritablement laïteux, un peu plus large que la paume de la main , avec induration et épaississement manifeste de la membrane muqueuse, là seulement où existait cette teinte blanche insolite. Celle-ci était en outre comme interrompue en plusieurs points par des ta-. ches rouges , résultat d’injections vasculaires partielles; et de plus, partout où régnait cette même teinte laiteuse , la muqueuse était recouverte par une couche membraniforme, d’un blanc mat comme elle, sorte d’exsudation presque solidifiée , ressemblant assez à l’épiderme, qui se termine en frange autour du cardia, lorsque cet épiderme , plus épais que de coutume , contraste par $a blancheur et son apparence inorganique avec la membrane muqueuse de l’estomac , qui au-dessous de lui se continue avec celle de l’æsophage.
D’autres fois la teinte blanche laïteuse qui nous occupe coïncide avec un état de boursouflement et de ramollissement de la membrane muqueuse; des vaisseaux la sillonnent ; des taches rouges la parsèment : cet état se rapproche beaucoup de celui qui a été décrit par les anatomistes sous le nom de cancer mou dés membranes muqueuses ; ce n’est, à mon avis, qu'une des modifications infiniment variées que l’inflammation chronique peut faire subir à la membrane muqueuse de l’estomac. Cette assertion ne me paraît être que la conséquence rigoureuse des faits précédement exposés.
Dans presque tous les cas où l’estomac a été le siége d’une inflammation de longue durée , l'ouverture du cadavre démontre que la consistance de la membrane muqueuse a subi une modification plus ou moins notable. Tantôt cette consistance est augmentée ; tantôt, au contraire, elle a subi une remarquable diminution: dans le premier ças, il y a 2ndura-
MALADIES DE L'ABDOMEN. 53 tion: et, dans le second cas, ramollissement de la membrane. | d - L'induration de la membrane muqueuse de l'estomac est un des meilleurs caractères anatomiques à l’aide desquels la gastrite chronique puisse être distinguée de la gastrite aiguë ; et ce que nous disons ici relativement à la tunique interne du ventricule peut s'appliquer à tous les tissus membraneux ou parenchymateux. Dans tous l’inflammation aiguë produit un orand nombre de lésions qui ne diffèrent pas de celles auxquelles peut aussi donner lieu l’inflammation chronique. Ainsi, par exemple, dans les membranes muqueuses, le ramoilissement peut également s’observer, soit que l’inflammation y ait marché d’une manière lente ou rapide. L’induration, au contraire, appartient exclusivement à la phlegmasie chronique.
L'induration de la muqueuse gastrique peut être générale | ou partielle :
Elle peut exister, 1° avec couleur naturelle de la membrane, ainsi qu’on l’observe pour d'anciennes phlegmasies de la peau ou du tissu cellulaire ; 2° avec couleur de la muqueuse d’un blanc plus mat que dans l’état nofmal ; nous avons déjà signalé ce cas ; 3° avec couleur grisâtre , ou d’un brun plus ou moins foncé. Je n’ai jamais vu l’induration , qu’il ne faut pas confondre avec le simple épaississement , coïncider avec une couleur rouge vermeille de la muqueuse.
Bien qu’assez commune, l’induration de la membrane muqueuse de l’estomac s’observe encore moins souvent que son ramollissement. Celui-ci est sans contredit une des plus fré- ‘quentes altérations que présente l’estomac des individus qui succombent dans les hôpitaux à diverses maladies chroniques. Si donc, comme j'ai essayé de le prouver ailleurs, le ramollissement de la membrane muqueuse de l’estemac résulte souvent de son inflammation , il faudra en conclure que la gas-
trite, soit aiguë, soit chronique, est une maladie très-fréquente ; soit, d’ailleurs, qu’elle existe comme affection principale, soit qu’elle ne se montre que consécutivement et comme complication. |
Considérée sous le rapport de son épaisseur, la membrane muqueuse de l’estomac, chroniquement enflammée , peut se présenter sous trois états : 1° elle peut avoir conservé son épaisseur naturelle ; 2° cette épaisseur peut être plus ou moins notablement augmentée ; 3° enfin, au lieu d’un accroissement d'épaisseur, la membrane muqueuse peut être amincie. Examinons successivement ces trois états.
Nous n’avons presque rien à dire sur le premier état , celui dans lequel la membrane muqueuse n’a sensiblement ni augménté ni diminué d’épaisseur (1). C’est un fait qu’il suffit de constater. Ce cas n’est pas d’ailleurs très-rare. En même temps on trouve la membrane muqueuse , soit simplement rouge ou brüne , Soit à la fois diversement colorée et plus ou moins ramollie.
L'augmentation d'épaisgeur de la membrane muqueuse est très-fréquente dans les cas de phlegmasie chronique. Elle peut exister soit avec un état de ramollissement de la membrane, “soit au contrairé avec son induration. Dans le premier cas, Vaugmentation d'épaisseur n’est en quelque sorte qu’apparente ; la membrane est tuméfiée, boursouflée, comme gonflée par les liquides qui y affluent de toutes parts sous l'influence du stimulus inflammatoire ; ainsi se tuméfie le tissu réticulaire de là peau là où est appliqué un vésicatoire. Cette tuméfaction de la membrane muqueuse gastrique avec ramollissement s’ob-
(1) Foyez., sur les différences naturelles d'épaisseur de la membrane muqueuse dans les divers points de son étendue, le mémoire déjà cité de M. Louis.
serve plus souvent dans la gastrite aiguë que dans la chronique; cependant elle existe quelquefois aussi dans cette dernière. Aucontraire, l’augmentation d'épaisseur avec induration æ n’existe que dans la gastrite chronique, et en est certainement un des signes les moins équivoques. Il y a, dans ce cas ,accroissement réel de densité, véritable Aypertrophie de la . membrane muqueuse. C’est la conséquence naturelle de la nutrition plus active dont cette membrane doit devenir nécessairement le siége, lorsque, enflammée depuis long-temps, _ elle recoit une plus grande quantité de sang que dans son état physiologique. Tant que cette hypertrophie seule a lieu , on peut direque l’inflammation n’a fait que donner un excès d’activité à la nutrition de la membrane muqueuse, à peu près de la même manière que lexercice donne lieu à lhypertrophie d’un muscle ; mais alors les lois de la nutrition n’en sont pas moins celles qui existaient dans l’état physiologique. Si, au contraire , au lieu de cette simple hypertrophie, la membrane muqueuse gastrique présente du ramollissement, si elle s’ulcère, si son tissu se transforme en de nouveaux tissus, alors on ne doît plus seulement admettre un excès d'activité des phénomènes nutritifs; mais il faut reconnaître que les lois qui président à l’accomplissement de ces phénomènes ont subi une modification , une perversion véritable, Ce qu’il est d’ailleurs bien important de remarquer, c’est que l’un ou l’autre de ces effets, savoir , le simple accroissement d’activité de la nutrition , où sa perversion , ne paraît point être en rapport direct avec l'intensité de linflammation. Violente et de très-longue durée , elle peut ne donner lieu qu’à une simple hypertrophie du tissu dont elle s’est emparée ; très-légère en apparence, elle peut modifier, pervertir profondément les lois de la nutrition , et produire ainsi les désorganisations , les dégénérations les plus variées.
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Soit que l’épaississemeut de la muqueuse gastrique coïncide avec son ramollissement ou avec son induration , il peut avoir envahi à la fois une grande étendue de cette membrane, ou bien n’en occuper que quelques points circonscrits. Ces épaississements isolés, partiels , peuvent être à peine sensibles à la simple vue , et appréciables seulement lorsqu'on a détaché la membrane. Mais d’autres fois ils sont beaucoup plus considérables ; de là résultent des exanthèmes, des végétations, des tumeurs qui présentent d’infinies variétés sous le rapport de leur forme , de leur texture , de leur grandeur , de leur nombre , de leur situation. |
Je ne m’arrêterai point à décrire les formes si différentes , si bizarres, que peuvent affecter ces tumeurs; mais je ferai remarquer que c’est souvent uniquement en raison de telle ou telle de ces formes qu’on s’est cru autorisé à faire de plusieurs de ces tumeurs des maladies particulières, et qu’on s’est habitué , sans plus ample examen , à séparer leur description de l’histoire de la gastrique chronique, comme si une simple modification de forme pouvait établir une différence réelle entre des maladies semblables sous tous les autres rapports. Je ne m’appesanterai pas non plus, et sur les différences de grandeur de ces tumeurs, et sur leurs variétés de nombre; ces détails se trouvent partout : de telles différences, comme celles de la forme , ne sont non plus qu’accidentelles , et ne peuvent pas plus servir que celles-ci à distinguer la nature de la maladie. Pour atteindre ce dernier but, c’est surtout et leur mode de développement et leur texture qu’il faudra étudier.
Considérées sous le rapport de leur texture, ou de leur composition anatomique , si je puis ainsi dire, les tumeurs développées à la surface interne de la membrane muqueuse de l’estomac, et semblant n'être qu’une sorte d’epansion morbide de cette membrane, peuvent se diviser en deux classes. Dans
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* Dans la seconde classe on placera les tumeurs dont la texture apparente ne semble plus avoir d’analogie avec la texture de la membrane muqueuse , soit saine, soit altérée. La première classe de tumeurs me paraît être celle qu’on a le plus souvent occasion d'observer; et, s’il est prouvé que l’induration et le ramollissement de la muqueuse gastrique sont un résultat de son inflammation, ces mêmes altérations devront également être rattachées à celle-ci, lorsqu'elles seront circonscrites , et avec épaississement assez considérable pour qu’il en résulte des tumeurs. Il est clair que ce simple changement de forme ne saurait entraîner un changement dans la nature de la maladie. Le point de controverse ne peut donc plus exister que pour la seconde classe de tumeurs , dont la texture ne semble plus être celle de la membrane muqueuse, soit dans son état sain, soit lorsqu'elle est enflammée à divers degrés. Ainsi,
* parmi les épaississements partiels de cette membrane, plusieurs sont formés par un tissu dur, homogène, d’un blanc mat, sillonné ou non par des vaisseaux. D’autres constituent des végétatations , des fongus , soit pédiculés, soit se continuant par une large base avec le reste de muqueuse , et formés par un tissu mou, blanchâtre ou rougeâtre , analogue au paren-
-chyme cérébral qui se putréfie. Ce tissu encéphaloïde , si admirablement décrit par Laënnec, annonce évidemment une remarquable modification de texture dans la membrane muqueuse. Mais si le développement de ce tissu encéphaloïde dans l’estomac est précédé des mêmes causes que celles qui donnent lieu à la gastrite chronique ; si son existence est signalée par les mêmes symptômes; si, dans un grand nombre de cas, il tend à se confondre, sous le rapport anatomique,
avec d’autres altérations qui sont le résultat indubitable d’une phlegmasie ; si enfin il doit être combattu par le même mode de traitement, il sera, je crois, raisonnable de conclure que le tissu encéphaloïde , développé dans la muqueuse gastrique, * est le résultat d’un travail inflammatoire. En émettant cette assertion , je ne prétends point dire que, partout où apparaît le tissu encéphaloïde , l’inflammation lui a nécessairement donné naissance. Je crois que, dans l’état actuel de la science ; on ne possède point encore assez de données pour établir un pareil fait. Il est des tissus, des organes, dans lesquels il serait impossible de démontrer, si ce n’est par une analogie qui pourrait être trompeuse , que les divers tissus accidentels ont été produits par l’inflammation, et, dans tous les cas, d’aïlleurs, cette inflammation ne peut concourir à leur production que comme cause occasionnelle , s’il y a prédisposition. |
La situation des tumeurs de la muqueuse, dans telle ou telle partie de l’estomac, est loin d’être indifférente, puisque de l’une ou de l’autre de ces situations peuvent résulter les plus grandes variétés dans les symptômes. Qui ne sait combien sont loin dese ressembler les accidents qui se manifestent, lorsque la végétation occupe le pourtour du cardia qu’elle oblitère plus ou moins complétement , lorsqu'elle occupe le pylore, ou enfin lorsqu’elle n’existe que sur l’une ou l’autre face de l’estomac ?
Enfin , il est des cas où la membrane muqueuse gastrique, au lieu d’être épaissie, hypertrophiée, est plus mince que dans son état normal, et a subi une véritable atrophie : c’est surtout vers le grand cul-de-sac qu’on rencontre ce dérnier état, là où le ramollissement s’observe aussi le plus fréquemment. Quelquefois Cependant j'ai trouvé du côté du pylore la membrane muqueuse tellement amincie, qu’elle ne représentait plus qu’une sorte de toile transparente d’une extrême finesse;
si on essayait de l’enlever, on la transformait en une pulpe d’un blanc rougeâtre, comme cela arrive dans certains degrés de ramollissement. L’atrophie de la membrane muqueuse de Pestomac doit-elle être, comme son hypertrophie, comme son ramollissement sans diminution d'épaisseur , rangée parmi les produits de linflammation ? Ce qu’il y a au moins de certain, c'est que, d’une part, cette atrophie, qui ne semble être qu'une forme de ramollissement de la muqueuse , coïncide le plus ordinairement avec d’autres signes anatomiques de gastrite Chronique , et que, d’autre part, les symptômes observés pendant la vie sont tout-à-fait semblables à ceux qui annoncent lagastrite (1). Une femme, âgée detrente-sixans, mourut à l’hôpital dé la Charité dans le courant du mois de mars 1825. Pendant les trois derniers mois de son existence elle avait eu de fréquents vomissements. L’estomac présenta plusieurs plaques rouges en divers points de son étendue ; de plus, dans la portion splénique , soit sur ces plaques rouges elles-mêmes, soit dans leurs intervalles , la membrane muqueuse était ramollie, eten même temps tellement amincie, qu’elle n’égalait certainement pas l'épaisseur de la membrane muqueuse du sinus maxillaïre.
Toutefois il ne me semblerait pas déraisonnable d'admettre que , dans un certain nombre de cas, l’amincissement de la membrane muqueuse gastrique résulte d’une simple atrophie, que ne précède pas plus l’inflammation que celle-ci ne précède l’atrophie des muscles chez les phthisiques. J’ai observé un pareil amincissement chez un certain nombre d’individus at-
(1) Il ne faut pas, toutefois, perdre de vue que des symptômes identiques
peuvent être le produit de lésions de différente nature, et qui réclament un traitement différent.
teints d’affections chroniques du poumon ; chez eux, ce n’était pas seulement la muqueuse, c'était en même temps la tunique charnue qui était notablement atrophiée.
Les ulcérations de la muqueuse gastrique sont beaucoup plus rares que celles de la muqueuse de la fin de l'intestin grêle et du gros intestin. Toutefois, sous le rapport de la fréquence. de ces ulcérations, une, différence doit être établie entre la gastrite aiguë et la gastrite chronique. Dans la première, à moins qu’elle ne soit le résultat de l'introduction de poisons corrosifs dans l’estomac , l’ulcération est un phénomène infiniment rare. Au contraire, dans le cas de phlegmasie chronique de l'estomac, on rencontre assez fréquemment la muqueuse gastrique ulcérée ; alors cette ulcération est le plus souvent unique, et d’un diamètre plus ou moins considérable. Autour d'elle, la membrane muqueuse peut être saine ou malade ; il en est de même de la membrane celluleuse qui en constitue le fond. Lorsque celui-ci est formé par le tissu cellulaire considérablement induré, et lorsqu'en même temps la portion de muqueuse qui existe au pourtour de l’ulcération est épaissie , boursouflée , comme fongueuse, et parcourue par de nombreux vaisseaux ; lorsque sur le fond même existent, sous forme de végétation, des débris plus ou moins étendus de la: membrane muqueuse enflammée , plusieurs médecins appellent cette altération un cancer de la membrane muqueuse terminé par ulcération. Cette expression est-elle bien convenable? Je discuterai ce point avec plus de détails, après avoir traité des ulcérations des autres tuniques de l’estomac.
Nous ne rappelerons point ici les cas cités partout, dans lesquels on a vu des ulcérations de l’estomac étendues en profondeur se terminer par une perforation de cet organe. Nous ne rappellerons pas que , chez plusieurs malades , il y a alors épanchement dans le péritoine des matières contenues dans
l'estomac, tandis que, chez d’autres, là où les parois de l’es- | tomacn’existent plus, le fond de l’ulcération est constitué par ide foie, la rate, le pancréas, qui adhèrent au pourtour de | celle-ci, et s'opposent à tout épanchement dans la cavité pé- | ritonéale (1). Ici, cependant, nous rapporterons un fait remarquable par les circonstances qui précédèrent la perfora- | tion, et par la nature ainsi que par le nombre des lésions qui existaient en même temps qu’elle. Nous rapporterons ensuite | observation d’un autre individu également atteint d’une affec- |tion cancéreuse de l’estomac, et qui présenta cette circon- | stance curieuse, que, chez lui, Pestomac se perfora pendant | un effort de vomissement, et hors du point où existait le cancer.
re OBSERVATION (2).
| Communication de la cavité de l’estomac cancéreux avec l’intérieur du pou- | mon frappé de gangrène, à travers un clapier dans lequel sont compris la plèvre, le diaphragme, et la rate en grande partie détruite. — Pendant la vie, signes de pneumo-thorax et d’une ancienne affection de l'estomac.
Klier, Alexandre, tailleur d’habits, âgé de quarante ans, né en Bavière, d’une constitution réunissant les caractères mixtes lymphatico-sanguins; cheveux, sourcils, barbe bruns; yeux bleus, teint peu coloré sans être pâle; taille de cinq pieds. Hernie ombilicale peu volumineuse et ancienne. Ses père et mère, bien constitués, sont encore vivants. Il prétend n’avoir jamais été sujet aux affections de poitrine, avoir joui d'une très-bonne santé jusqu’à la fin de 1828, époque à la-
(4) Nous renvoyons sur ce point à notre Précis d’ Anatomie pathologique. (2) Cette observation intéressante à été recueillie et rédigée par M, le docteur Hépray,.
quelle il éprouva, pour la première fois, des malaises fréquents du côté des digestions , des alternatives de faim dévorante ou'de dégoût absolu pour toute espèce d'aliments. En, | France , depuis 1810, il a vécu constamment dans la plus pro- « fonde misère, dans une complète débauche, faisant excès d’alcooliques , ayant subi neuf syphilis en trois ans, couchant « le plus ordinairement en plein air, cependant toujours occupé dans ses moments de repos, attendu que, d’après son dernier « maître , qui m'a transmis ces détails , il était fort adroit et . expéditif, Il paraît que le 20 août 1829 , après une violente discussion avec quelques camarades, il s’est allé coucher dans un endroit découvert, selon son usage. très-habituel, et y a dormi trois heures. À son réveil, pénétré d’un froid violent, il rentra chez lui, et comme le jour n’avait point paru encore, il se coucha sur une table et dormit bien jusqu’au lendemain. Au réveil, frisson violent, vive douleur sous le sein gauche, malaise général; peu après survient de la dyspnée;s enfin, vers le quatrième jour , expulsion de crachats abondants, jaunes, épais (striés jamais), sans aucun goût remarquable ; il y avait de violents accès de toux, ils durèrent sans discontinuer plus d’une demi-journée. On conseilla des fumigations de vinaigre pour la douleur de tête; le malade prit des tisanes de bourrache miellée, et se trouva un peu soulagé le lendemain; la douleur avait disparu avec la toux. Le 12 septembre dernier , il est entré à l'hôpital de la Charité, les phénomènes précités ayant beaucoup augmenté en quelques heures, et le 13, à la, visite, il présenta les symptômes suivants : la face est pâle, amaigrie , fatiguée ; l’haleine est très-fétide , les gencives rouges et excoriées, la langue pâle et humide ; le malade éprouve une extrême dificulté à articuler des sons; la respiration est entrecoupée ; il y a même de l’orthopnée ; son excessivé fai-
MALADIES DE L’ABDOMEN. 63 blesse le porte à tenter le décubitus gauche; mais il est bientôt obligé de se relever brusquement et de se placer à demi . couché en s'appuyant sur le coude gauche. Le thorax est sail-
lant à gauche, et son développement est tel que les muscles intercostaux dépassent le niveau des os. La partie droite seule se meut pendant la respiration, et les mouvements d’élévation ne sont sensibles à gauche que dans les intervalles des côtes. La vibration, presque nulle à gauche, est fort sensible à droite. Le murmure respiratoire manque à gauche, à droite on le percoit très-bien. On entend par instants le souflle métallique au-dessus du sein gauche, mais il est léger et intermittent. II ya sonoréité absolue et relative très-grande à gauche; à droite le son est naturel. Lorsque-le malade est sur son séant , position qu'il ne peut garder que quelques minutes, les phénomènes de la partie postérieure sont tout-à-fait identiques à ceux décrits en avant, La voix retentit et est amphorique à gauche ; elle est naturelle à droite. On ne perçoit que fort peu le tintement métallique; cela tient sans doute à l’impossibilité d’ausculter convenablement. Enfin, la toux est fréquente, la respiration haletante ; l’expectoration assez considérable , donne des crachats diffluents, blancs, peu spumeux, mêlés de légers. flocons; leur odeur est suffocante (on crut y reconnaître l’odeur de fèces unie à celle gangréneuse ; nous verrons plus tard que le diagnostic était fondé). Le pouls est faible et fréquent ; là peau plutôt froide que naturelle.
Le 1/ , même état; plus de gêne dans la respiration.
Le 15, le malade ne peut prendre de repos; toute position lui est pénible et douloureuse ; il y a encore plus d’orthopnée peut-être qu'hier à la visite ; la toux est forte ; l'odeur des crachats est remarquable par son extrême fétidité.
Le 16, aujourd’hui pour la première fois, l’exploration a pu se faire convenablement en arrière : nous avons {trouvé ,
vers l’angle inférieur de l’omoplate, le tintement métallique très-distinct, la respiration amphorique , la voix idem, le souffle métallique très-fort pendant l'inspiration. Ge point est » douloureux. A droite, la respiration est bronchique ; à gau- ‘che, matité; sonoréité à droite ; précisément le contraire en avant, où les phénomènes restent semblables à ceux du 15. Le pouls est fréquent et petit; la peau est froide; la langue rouge au centre, rose sur les bords et tachetée de plaques blanches vers la base. L’haleine est suffocante , la toux moins fréquente qu’hier, la respiration entrecoupée ; orthopnée ; les crachats sont très-différents de ce que nous les avons vus ces jours derniers ; ils sont visqueux, semblables à une très-épaisse solution de gomme, et mêlés de grains blancs du volume d’un grain de chènevis ; leur odeur est moins forte qu'hier soir. Le malade a un peu dormi cette nuit ; il est du reste toujours faible; la face est pâle , les yeux excavés, les ailes du nez déprimées, le front ridé, etc. Il y a du découragement, de l’anxiété; la voix est altérée. ;
Le 17, même état général; les crachats ont de moins qu’hier les grumeaux blancs, leur odeur est aigrelette, celle du malade rappelle l’odeur qu’exhalent souvent les individus chez lesquels , à la suite d’une amputation. il s’est établi une suppu-. ration dans l’organe pulmonaire. Le décubitus sur le côté gauche est possible.
Le 18, grande dyspnée; mêmes crachats bien moins nombreux; peu de toux; la face. est très-abattue, pâles la voix très-faible et la prononciation très-difficile. Le malade a un peu dormi; il se tient ployé sur son lit en embrassant ses ge noux avec les deux mains, ou, de fatigue, se laisse aller sur | , le. côté gauche. Quatre-vingt-quinze ‘pulsations;s dureté du pouls, qui est petit et serré; les extrémités sont froides ; sueur du thorax, extrêmement volumineux à gauche , très-soncre,
sans vibration , douloureux ; les espaces intercostaux donnent au toucher la sensation d’une vessie pleine d’air. On n’entend que le tintement et la résonnance métallique de la voix à droite; la respiration est puérile , le son convenable, la dilatation peu prononcée (la respiration presque toute abdominale); il y a de la vibration, de la douleur aussi , mais moins forte qu’à gauchc. Pas de dévoiement, trois selles au plus; ni soif ni faim ; haleine aigrelette.
Le 19, l’état du malade a empiré sous tous les rapports. Les bruits métalliques et amphoriques sont plus forts. Pas de crachats; peu de toux; impossibilité d'articuler un mot ; sueur froide , visqueuse , fétide, aigrelette. Râle des mourants vers deux heures après midi; mort à neuf heures moins vingt minutes, sans douleurs ni plaintes.
OUVERTURE DU CADAVRE 21 heures après la mort.
Deuxième degré de marasme ; teinte blafarde du corps ; développement considérable du côté gauche du thorax. Une incision pratiquée entre les septième et huitième côtes donne issue à de l’air en assez grande quantité pour éteindre et rallumer une bougie. Le poumon gauche est refoulé le long du rachis, et adhère par sa face postérieure aux parois du thorax ; en haut les adhérences sont anciennes, en bas elles sont récentes. Cet organe est carnifié, et sa couleur vert-clair n’est point due à la décomposition cadavérique. La cavité est à demi remplie d'un liquide assez semblable à du petit-lait où nagent des grumeaux blanchâtres , facilement friables, analogues à du caséum. Ge poumon, insufilé par la trachée , présente une issue située vers la partie moyenne de la circonférence du lobe gauche, à deux doigts de son bord tranchant ; l’air qui s’en
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échappe produit des bullés qui viennent crever à là Surface du liquide épanché ; plus bas, cé bord est adhérëht aux côtes dans lé reste de son étendue, ét, én détraisant ce fapport, on trouve une eéschatre brun grisatre, du volumé d’une dvéline, bouchant imparfaitement un second pertuis. Cés deux vuvét- {ures sont pratiquées sur la paroi externe d’un clapier contenant du détritus pulmonaire, et communiquant, par Suité d’adhérence et de fonte putridé tonsétutive , avec lé grand cul-de-saic du veñtriculés l'ouverture peut admettre deux doigts. Ce dernier viscère est squirrhéux dans touté sa pottion cardiaque, èt offre l'épaisseur d’un pouce à dix-huit lignes vers le point perforé. Nous réparlerons dé cet état plus loin.
La plèvre costale est ulcéréé dans présqué touté son étenduë etsur les points non adhérents au poumon ; elle laisse à nu les intercostaux internes eux-mêmes, éntamés dans leur épais- | seur totale sur quelqués points ; ils Voilent en dehors et causent une partie de la dilatation visible à l’extérieur. La plèvre pariétalé est lisse et recouverte d’üné toile pseudo-membraneuse fort légère, gangrénée sur quelques points (blanc sale) qui, incisés pérpendiculairement, conduisent à des foyers côntenant un détritus semblable à dé la suie délayée dans l’eau et des bourbillons gangréneux ; une odeur très-caractéristique s’en exhale : ellé rappelle celle dés crachats du 12, mais est plus forte, plus suffocanté et plus tenace. Ces cavités adinéttent un chènéevis, quelques-unes un petit pois. Le sominet du poumon renferme des masses crétacées, enchâsséeés dans des vestiges de vieilles cavernes oblitérées jadis; leur dureté indique l’époque reculée de leur formation.
La plèvre droite ne contient qu’un peu de sérosité limpide; elle est enflammée cà et là, porte une teinte ardoisée; sur quelques points seulement elle est revêtue de la pseudo-mem-
brané dont hous avons parlé à gauche. Le poumon, en grande partie permméable à l'air, est recouvert d’une toile semblable à celle du côté gauche, point continue ; elle manque surtout 1à où s’obscrvent des taches (blanc salé) conduisant comme à gauche à des foyers gangréneux; ils sont plus communs de ce côté. Le sommet du lobe supérieur offre un retrait et des rides qui indiquent d'anciennes cavernes. Incisé verticalement, * fl présente des masses crétacées comme à gauche, et enfin un -gros tuyau bronchique terminé ex abrupto. Pas d’adhérences antérieures ; il en existe en arrière, et en haut surtout, quelques-unes.
Le péricarde est rouge dans ün tiers de son étendue à gauche ; à droite il existe quelques arborisations légères. Le cœur présente çà et là des plaques nacrées, Satinées, rayonnées. Il est peu volumineux.
Le diaphragme, dans $a partie gauche, est sensiblement altéré dans sa texture, partage la dégénération cancéreuse de l’estomac au point de perforation seulement; plus loin, il est intact, et n’offre plus rien de rémarquable.
L’estomac contient un liquide analogue à celui de la cavité thoracique gauche ; les paroïs augmentent gradatim d’épaisseur depuis le pylore, qui est intact, jusqu’au milieu du grand
-cul-de-sac perforé, comme déjà nous l'avons dit, Sa substance est indurée, lardacée, la teinte blanche surtout, au point occupé par la tunique musculaire, qui représente une toüthe distincte du reste; la muqueuse offre vers la petite courbure et autour dela solution de continuité des fongosités nombreuses, dont la coupe verticale laissé voir un tissu blanc parcouru d’un très-petit nombre de vaisseaux sanguins.
La rate a disparu ; elle forme le centre du foyer putülent établi au travers du diaphragme; son parenchyme reste reconnaissable et presque naturel vers les deux extrémités de
son grand diamètre ; son centre en totalité est réduit à une pulpe brunâtre, et forme plusieurs cloisons incomplètes étendues transversalement à l’axe du clapier.
L'épiploon gastro-colique est très-rouge, et présente une foule de végétations miliaires également rouges et dures.
Le foie est volumineux, très-jaune, mais ne graisse point le scalpel. Le canal cholédoque est très-large.
Les reins sont sains ; le gauche est adhérent par son extrémité supérieure au cul-de-sac de l’estomac et à la masse formée par ce viscère, la rate et le diaphragme. Sa surrénale n'existe plus ; on la retrouve à droite, elle y est volumineuse.
Les intestins, manifestement phlogosés en général, sont recouverts d’une membrane séro-purulente, crémeuse; le fond du petit bassin contient quelques cuillerées d’un liquide purulent assez épais. Les ganglions mésentériques, et ceux surtout adhérents à la colonne vertébrale, sont indurés et squirrheux.
La vessie est saine. L’urèthre porte les traces d’une phlegmasie ancienne; la muqueuse est ulcérée en divers points, excoriée vers l’orifice libre.
IIe OBSERVATION.
Ulcère cancéreux de l'estomac. Fond de l’ulcère formé par le pancréas. Per foration des parois de l'estomac pendant un effort de vomissement. Péritoinite.
Un homme, âgé de soixante-quatre ans, ouvrier en cuivre, | disait être tourmenté depuis un mois seulement de douleurs
abdominales très-violentes, qui duraient une demi-journée,
labandonnaient, puis le reprenaient le lendemain ou le sur- !
lendemain.
11 y avait en même temps anorexie complète, nausées, vo- |
missements. L'introduction des aliments dans l'estomac augmentait ou même amenait des douleurs abdominales , dont le malade ne fixalt pas le siége.
Les aliments étaient le plus souvent en partie rejetés, quelque temps ou même plus rarement aussitôt après qu’ils avaient été avalés.
Le malade fut d’ailleurs examiné assez légèrement, son métier d’ouvrier en cuivre ayant porté à penser que l’ensemble des symptômes qu’il éprouvait était dû aux émanations métalliques ; qu’en un mot, c'était une colique de plomb accompagnée de quelques symptômes insolites.
On prescrit, en conséquence, quatre grains d’émétique dans un verre d’eau; la décoction de pruneaux édulcorée pour boisson, un lavement narcotique, un julep.
Le malade vomit beaucoup après avoir pris l’émétique , et eut des évacuations alvines abondantes. A la suite d’un effort de vomissement, il éprouva comme le sentiment d’une boule qui, partant de la région épigastrique , serait descendue jusqu’au-dessous de l’ombilic. Dès ce moment, apparition de | tous les symptômes d’une péritonite sur-aiguë. Mort le lendemain,
Tête et poitrine parfaitement saines.
OUVERTURE DU CADAVRE
Abdomen. Une grande quantité de sérosité rougeâtre, mêlée à des flocons albumineux, est épanchée dans l’abdomen. La tunique péritonéale des intestins présente des plaques d’un rouge vermeil d'espace en d’espace. La membrane muqueuse est saine. |
Estomac. Sur la face antérieure de ce viscère, à trois ou quatre travers de doigt à gauche du pylore, tout près du bord
diaphragmatique, l’on observe une perforation assez large pour recevoir l’extrémité du petit doigt. Les matières contenues dans l’estomac s'étaient sans doute épanchées dans la cavité du péritoine à travers cette perforation, suite de la rupture des parois malades de l’estomac, au milieu des efforts du vomissement. De là, la péritonite ; la sensation de la boule qu'avait éprouvée le malade indiquait vraisemblablement le moment dans lequel cet épanchement avait eu lieu.
L’estomac étant incisé, l’on trouve en arrière, et plus à gauche que la perforation de la paroi antérieure, une ulcération . d'uneflargeur triple ou quadruple à peu près, à bords épais, relevés, irrégulière, dont le fond est formé par le pancréas, les tuniques de l’estomac ayant été en cet endroit entièrement détruites. Un tissu cellulaire dense et serré unissait au pancréas les bords de l’ulcère, et s’opposait ainsi, par une merveilleuse ressource de la nature, à tout épanchement de matière dans la cayité abdominale.
Autour de cet ulcère, les tuniques de l’estomac, considérablement épaissies, étaient dégénérées en un tissu blanc, lardacé, criant sous le scalpel. Le fond de l’ulcère lui-même présentait une couche noirâtre et réduite en putrilage. Audessous de cette couche, qui avait environ quatre à cinq lignes d'épaisseur, le tissu du pancréas avait conservé'son aspect naturel.
S I. ALTÉRATIONS DES TISSUS SUBJAGENTS A LA MEMBRANE , MUQUEUSE
Dans le paragraphe précédent, je me suis particulièrement occupé de décrire les altérations nombreuses et variées que peut subir la membrane muqueuse gastrique frappée d’inflammation chronique. Dans ce second article, je vais traiter des
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lésions des autres tissus qui entrent dans la composition des parois de l’estomac.
Situés au-dessous de la membrane muqueuse , et en étant toutefois dépendants, les follicules disséminés à la surface interne du yentricule présentent un certain nombre d’altérations qui jouent un rôle important dans les maladies de l'estomac. Ces. altérations portent principalement: 1° sur leur volume; % sur la structure de leur parois ; 3° sur la nature de la ma-
- tière sécrétée ordinairement par ces follicules.
Il y a des estomacs à la surface interne desquels l'examen le plus attentif fait à peine découvrir quelques cryptes trèspeu apparents, et cette absence, à peu près complète, des follicules se trouye également, soit dans un estomac sain en apparence, soit dans un estomac enflammé à divers degrés, et d’une manière ou aiguë ou chronique. À la surface interne d’autres estomacs, les follicules sont beaucoup plus visibles: véritablement hypertrophiés, ils se présentent comme des granulations arrondies, soit isolées, soit agglomérées en divers points du ventricule. Il n’est pas vraisemblable qu’en pareil cas les follicules qu’on aperçoit soient de nouvelle formation ; mais, trop petits dans leur état normal pour être appréciables | à la yue simple, ils sont deyenus apparents à mesure que l’inflammation, en les rendant le siége d’une nutrition plus active, a augmenté leur volume. Ce développement insolite des follicules peut être dans l'estomac ou partiel ou général : partiel, on l’observe dans deux points principaux: 1° autour etun peu au-dessous de l’orifice cardiaque ; 2° vers l'extrémité pylorique de l'estomac, dans l’étendue de quelques travers de doigts en deçà du point de séparation de cet organe et du duodénum, On trouye quelquefois dans cet espace les cryptes
_-mugueux tellement développés et agglomérés , que la surface interne de l'estomac se rapproche alors, sous le rapport de la
présence d’un grand nombre de follicules, de l’organisation du duodénum , examiné surtout dans sa première courbure , où les cryptes muqueux sont plus gros, plus nombreux, plus rapprochés les uns des autres qu’en aucun autre point du tube digestif, excepté ceux toutefois où existent les glandes
agminées de Peyer ; ces dernières, dans leur état normal, sont .
d’ailleurs beaucoup moins volumineuses que les cryptes du duodénum.
Lorsque le développement des foilicules gastriques est général, il en résulte deux variétés d'aspect pour la surface interne de l'estomac. Tantôt, dans toute son étendue, sont dis-
séminées un grand nombre de granulations, de volume variable, blanches, grises, rouges ou brunâtres, au centre desquelles
il est souvent possible de découvrir un orifice dont le pourtour est fréquemment garni d’un cercle vasculaire rouge ou noir. Tantôt, en raison d’un développement encore plus con-
sidérable des follicules, la membrane muqueuse paraît comme
mamelonnée dans une partie plus ou moins grande de son étendue. Au premier abord, on pourrait croire que cet aspect mamelonné dépend de l’inégale hypertrophie qu’aurait subie la muqueuse dans ses diverses portions ; il peut en être ainsi dans un certain nombre de cas ; mais ce dont un examen attentif m’a plus d’une fois convaincu, c’est que les mamelons de la membrane muqueuse gastrique peuvent aussi être dus à l'accroissement simultané de nutrition éprouvé par un grand nombre de follicules; ce sont ces derniers frappés d’hypertrophie qui constituent les mamelons; et les enfoncements , les espèces de sillons qui existent entre eux, ne semblent être autre chose que des portions de membrane muqueuse que les follicules n’ont point soulevées. Lorsque ia surface interne de
l'estomac présente un aspect ainsi mamelonné, il y a ordinai-
rement en même temps couleur grise ou brune de la muqueuse,
et pendant la vie on a observé les différents symptômes qui caractérisent l’existence d’une gastrite chronique. Plus d’une fois je n’ai pas trouvé d’autre lésion chez des individus qui mw’avaient présenté tous les signes rationnels d’une affection dite cancéreuse de l'estomac, tels que douleur épigastrique ,
soit continue, soit revenant par élancements; teinte jaune paille de la face, marasme, rejet des matières introduites dans l’estomac, vomissements noirs, etc.
_ Telles sont les principales altérations qu’offrent chez l’homme les follicules muqueux de l'estomac; mais, chez le cheval, j'ai souvent observé dans ces mêmes follicules d’autres lésions, qui me semblent surtout dignes d’attention, en raison des conséquences qui peuvent en être tirées relativement à la nature d’un certain nombre de désorganisations et de transformations de plusieurs de nos tissus.
Il n’est pas rare de voir s’élever de la surface interne de lestomac du cheval des tumeurs arrondies , dont le volume varie depuis celui d’une cerise ou d’une noisette jusqu’à celui d’une grosse orange. Au-dessus d’elles passe la membrane muqueuse, et à leur centre existe un orifice à travers lequel un stylet introduit pénètre avec facilité dans l’intérieur de la tumeur, qui, loin d’être solide dans toute son étendue, constitue au contraire une simple poche remplie par un liquide de nature et de consistance variables. Tantôt ce liquide ressemble à du mucus, tantôt il offre un aspect puriforme ; ailleurs il est formé par une matière plus consistante , grumeleuse, friable, d’un blanc mat ou légèrement jaunâtre ; d’autres fois c’est une substance semblable à du miel , analogue à celle qui s’échappe des tumeurs mélicériques développées sous la peau;
? chez plus d’un individu, la matière accumulée à l’intérieur de ces tumeurs rappelait l'aspect de lamatière sébacée, suifeuse, que l’on trouve à l’intérieur des tannes cutanées. La compo-
sition anatomique des parois de ces tumeurs n’était pas moins |
variable que la nature du liquide qu’elles contenaient, Dans les unes, ces parois, assez minces, étaient principalement
constituées par un prolongement de la membrane muqueuse, |
reyêtue en dehors par une couche plus ou moins dense de tissu lamineux, Dans d’autres tumeurs, cette couche celluleuse re- . yôtait peu à peu un aspect fibreux, et ailleurs enfin on la.
trouvait transformée en véritable cartilage.
J'ai yu quelquefois les parois fibreuses ou cartilagineuses |
de ces tumeurs être creusées par des loges multipliées. dans
lesquelles étaient contenus de nombreux entozoaires, ayant.
tous les caraetères du grand ordre des nématodes de Rudolphi, d’une belle couleur blanche, amincis à leurs deux extrémités, longs d’une à deux lignes, de la grosseur d’un cheveu, se remuant avec agilité dans les loges où on les trouvait accumulés, existant aussi à l’intérieur de la poche principale, sortant par l’orifiee central de celle-ci, et se répandant à la surface interne de l'estomac. Ces vers n’étaient point d’ailleurs développés depuis la mort au sein d’une putréfaction commençante; car j'en ai constaté l'existence chez des chevaux qui étaient ouyerts immédiatement après qu'ils avaient été abattus,
Quelle est La nature de ces tumeurs ? Si, pour la découvrir,
on commence par examiner les plus volumineuses d’entre
elles, on reste incertain sur leur origine, sur leur mode de formation, et on est porté à les classer au nombre des kystes susceptibles de se développer de toutes pièces au sein des tissus animaux, et-surtout au sein de l’élément celluleux qui en-
toure et sépare ces divers tissus. Cependant, dans l’examen
même de ce cas le plus compliqué , une circonstance presque constante frappe l’obseryateur : c’est l'existence d’un orifice au centre des tumeurs ; la régularité de cet orifice, sa position
uniforme, son diamètre toujours le même ; aspect de ses bords, éloignent l’idée d’une solution de continuité, et portent déjà à soupconner que cette ouverture est naturelle, que c’est peut-être l’orifice dilaté d’un follicule agrandi. Cependant ce n’est encore là qu’une présomption ; mais, si l’on étudie des tumeurs plus petites, à parois plus simplement composées, cette présomption devient une certitude ; on voit par insensibles degrés le follicule s’agrandir, ses parois s’hypertrophier, sa cavité se dilater, des tissus nouveaux se développer autour de lui, et le mucus qu’il sécrète dans l’état normal devenir tour-à-tour de la matière purulente , tuberculeuse , sébacée, mélicérique, crétacée, étre enfin remplacé par un liquide au sein duquel se développent des êtres vivants, des entozoaires. Une fois saisis et apprépiés, ces changements successifs , la nature des plus volumineuses de ces tumeurs n’est pas plus difficile à pénétrer que celle de la plus petite et de la plus simple. Parmi ces tumeurs, il y en a quelques-unes qui ne présentent point d’orifices central; mais comme tout le reste est analogue, on doit en conclure que cet orifice s’est oblitéré, de même que sous nos yeux nous voyons disparaître assez souvent l’orifice des follicules cutanés , qui, ense développant, deviennent ce qu’on appelle des tannes, Ainsi, et c’est la conséquence générale que je tirerai de l’ensemble des faits précédents, une fois dévié de sa voie de nutrition normale, un tissu, un organe, peut subir les changements les plus variés , les plus inattendus, soit dans sa forme, soit dans sa
| texture; et, dans cette série de métamorphoses, il peut arriver
au point où il devient tellement dissemblable à lui-même, qu’il serait nécessairement méconnu, si l’on n’étudiait pas dans leur ordre successif les nombreuses transformations qu’il a subies. En procédant ainsi, l’on arrive souvent à démontrer que plusieurs productions accidentelles, regardées comme des
hétérologues produits de toutes pièces au sein des tissus de | l’état normal, ne sont que ces derniers tissus altérés. J’ai | essayé ailleurs de prouver qu’il en était ainsi, par exem-! ple, pour les granulations pulmonaires (1), et, dans la suite” même de ce travail, je chercherai à faire rentrer dans ces! principes la formation des dégénérations squirrheuses de l’es-\ tomac. |
Les liquides que sécrète l’estomac sain peuvent être plus! ou moins notablement altérés sous le rapport de leur quantité et de leurs qualités, dans les cas où il y a gastrite chronique. | Un individu , entré à la Charité avec tous les symptômes de! cette maladie, vomissait chaque jour, depuis long-temps, près de quatre pintes d’un mucus blanchâtre, comme glaireux, semblable à du blanc d’œuf qui n’a pas encore été soumis à lal coction. Ge mucus était vomi en plusieurs fois dans les vingtquatre heures ; ce qu’il y avait de remarquable, c’est que les! tisanes , les bouillons , les crêmes de riz, les potages, en un! mot le peu d’aliments qui étaient pris n’étaient jamais rejetés. À l’ouverture du cadavre, on ne trouva d'autre lésion dans! l'estomac qu’une hypertrophie générale de la membrane mu- | queuse, avec coloration brune de son tissu et développement | très-prononcé des follicules. |
Parmi les matières que l’on trouve après la mort dans l’es-. tomac frappé de phlegmasie chronique, et qui, pendant la vie, peuvent être rendues par le vomissement en quantité quelque-! fois prodigieuse , il ne faut pas oublier cette matière noire, | qui a depuis long-temps fixé l’attention des pathologistes, et! que l’on a comparée, soit à du chocolat dissous dans l’eau, ! soit à du marc de café, etc. Deux questions peuvent être igi |
(1) Précis d’ Anatomie pathologique.
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posées : 4° quelle est La nature de celte matière ? 2°sa sécrétion est-elle liée à une lésion spéciale des tuniques de l’estomac ?
J'ai remis à M. Lassaigne une certaine quantité de matière noire vomie par une femme qui, depuis plus d’un mois, en rendait chaque jour plus d’une pinte. Cette matière contenait _ beaucoup d’eau, de l’albumine, un acide libre , de nature or-
ganique , et, de plus, elle était rendue trouble et noirâtre par Ja suspension d’une matière colorante d’un brun foncé, insoluble dans l’eau , soluble au contraire dans l'acide sulfurique, et présentant, ainsi dissoute, une belle couleur rouge-sanguin , semblable à celle qu'offre la matière colorante du sang dans le même acide. Soumise à la calcination, elle brülait sans se boursoufler,, et laissait un résidu léger , de couleur rouge de brique, composé d’oxide de fer au maximum, et de traces de phosphate de chaux, comme en fournit la matière colorante du sang non purifié.
Il suit de cette analyse que la couleur noire des matières yvomies dans un certain nombre d’affections de l'estomac est due à la présence d’un élément organique qui a la plus grande analogie avec la matière colorante du sang. Tel est le résultat auquel était déjà arrivé M. Breschet, lorsqu’après avoir démontré, dans son beau travail sur les mélanoses, que cette production accidentelle est principalement formée par une matière colorante qui a les plus grands rapports avec celle du sang , l'induction le porta à ranger parmi les mélanoses la matière des vomissements noirs. J’ai essayé, dans un autre travail (1), de fortifier cette opinion par de nouvelles preuves. Dans un estomac que j’ai récemment examiné, j'ai trouvé de la matière colorante noire sous deux formes. D’abord elle
(1) Précis d’ Anatomie pathologique.
existait libre dans la cavité de l'estomac, à la surface interne duquel elle avait été sécrétée, et, de plus, en beaucoup d’endroits , elle était combinée avec la membrane muqueuse gas-
trique , et la colorait en un beau noir, de même que, dans
l’état normal, elle colore ainsi certaines portions de membranes muqueuses chez beaucoup d'animaux. | Ainsi donc, sous le rapport de sa composition chimique,
comme sous celui de sa couleur , la matière des vomissements | noirs doit être ra pprochée dela matière des mélanoses ; comme | celle-ci, elle est principalement constituée par une matière :
colorante, qui se rapproche beaucoup de celle du sang. D’ailleurs, il faut reconnaître que, dans l’acte qui la sépare du sang, elle peut se modifier plus ou moins; d’où il résultera que, dans telle circonstance, elle sera complétement identique à la Matière qui donne au sang sa couleur, tandis que dans telle autre circonstance elle s’en éloignera plus ou moins (1). C’est d’ailleurs ce qui à lieu pour plusieurs autres produits de l’état Sain où morbide qui émanent du sang, et dont les analogues se retrouvent dans les éléments de ce liquide. Ainsi la sérosité séparée du sang à la surface des membranes séreuses n’est plus toujours celle qu’on retrouve , dans le sañg, sous le rapport de la proportion d’eau, d’albumine et de sels qu’elle contient. Il en est de même de la fibrine, etc.
(A) Il est possible que des recherches ultérieures démontrent que la matière colorante noiré qui constitue les productions mélaniques s'éloigne toutà-fait, dans certains cas, par sa composition chimique, de la matière colorante du sang, et que c’est alors un produit sécrété de formation nouvelle, de nrême que les nombreuses matières colorantés bleues, vertes, etc., qui teignent si richement les tissus cutanés, muqueux, pileux, etc., de beaucoup d’animaux. Quelques données physiologiques me porteraient, par exemple, à penser que la matière colorante noire des poumons , si abondante chez les vicillards, est surtout formée par du carbone.
Nous pläcerons ici l’histoire d’un cas qui nous montrera une matière noire disséminée sous forme de taclies noires à la surface interne dé l’estomac, en même temps qu’elle existait libre, ét sous forme liquide , dans la cavité même de l’organe.
IIIe OBSERVATION.
Mélaïñose de l'estomac. Pas d’autré sÿmptôme gastrique qu’une añorexie complètes Hydropisie sans lésion appréciable qui puisse l’éxpliquér.
Üné femme, âgée de cinquante ans environ, mourut à l'hôpital dela Charité (sérvice de M. Lerminier), pendant le cours du mois de février 1826. Lors de son entrée à l’hôpital, elle avait une infiltration séreuse générale du tissu cellülaire Sous-cutané, et üné hyÿdropisie ascite. Vainement cherchà-t-on à pénétrer la cause dé cette leucophlegmäatie : les battements dû cœur paraissäient être dans leur état physiologique ; rien n’indiquait une mäladie du foie, aucun autre viscèré né paraissait être altéré. Les commémoratifs n’étaient pas plus propres à nous éclairer : la malade disait que son hydropisie s’était établie peu à peu , commençant par les membres , et s'étendant progressivement à l’abdomen; elle n’avait jamais senti aucune douleur dans le ventre ; sa respiration h’était un peu gênée que depuis que l’ascite était devenue considérable. Pendant les six Semaines environ qui s’écoulèrent entre l’époque de l'entrée de cette femme et celle de sa mort, l’hydropisie ne diminua pas; l’affaiblissement général devint de plus en plus grand ; du dévoieent avait lieu de temps en temps, et l’anorexie était complète ; d’ailleurs pas de douleur épigastrique, pas de vomissement , aspect natürel de la langue. La malade
s’éteignit insensiblement, et succomba sans avoir présenté de nouveaux symptômes.
L'ouverture du cadavre ne montra l’existence d'aucune lésion dans le cœur , non plus que dans ses dépendances (péricarde , artères et veines poursuivies dans leurs différentes di-
visions). Les poumons, engoués à leur partie postérieure , | étaient d’ailleurs sains. Le canal thoracique , suivi dans toute son étendue , était libre, et contenait, comme de coutume.
2 gr
un peu de sérosité incolore et limpide. Un liquide semblable était épanché en grande quantité dans le péritoine , qui n’of-. frait d’ailleurs aucune trace d’inflammation ancienne ou ré-.
cente. Le foie avait le volume , la consistance , la couleur qui, dans l’état actuel de nos connaissances, constituent pour nous son état sain. Il en était de même de la rate, du pancréas, des ganglions mésentériques, et de l’appareil urinaire (1). Mais l'estomac nous présenta un genre d’altération qui n’aurait pu guère être prévu. Au moment où on l’incisa le long de sa grande courbure, il s’en échappa un liquide noir comme de l’encre , et qui, mis en contact avec du linge et du papier blanc, leur donnait une teinte semblable à celle qu’aurait produite sur eux l’apposition de la membrane choroïde. La quantité de ce liquide contenue dans l’estomac pouvait être évaluée à celle qu’auraient contenue trois verres ordinaires. La surface interne du ventricule ayant été lavée et essuyée ]
nous la trouvâmes parsemée d’un grand nombre de taches.
d’un noir foncé, toutes exactement circulaires: ou ovalaires. Trois ou quatre de ces taches étaient un peu plus larges
(1) J'ai décrit dans le Précis d’Anatomie pathologique une lésion des reins qui a été aussi indiquée par le médecin anglais Bright, et qui coïncide. souvent avec une hydropisie, pour l'explication de laquelle on ne trouve d’al- {éralion dans aucun autre organe que dans les reins,
qu'une pièce de deux francs. Huit à dix avaient la grandeur d’une pièce d’un franc; les autres, beaucoup plus nombreuses, auraient pu admettre, dans l’espace qu’elles occupaient, depuis une pièce de dix ou cinq sous jusqu’à un grain de millet; elles ne se montraient plus enfin , en quelques endroits, que comme de très-petits points noirs. Autour des deux plus larges taches et de quelques autres plus petites, la membrane muqueuse présentait une couleur rouge livide qui, assez marquée dans l’espace de quelques lignes autour de la tache noire, allait en s’affaiblissant à mesure qu’elle s’en éloignait ; autour des autres taches, dans leurs intervalles, et partout ailleurs , la surface interne de l'estomac était pâle, et la muqueuse n’offrait aucune altération appréciable sous le rapport de sa consistance et de son épaisseur. C'était seulement dans la membrane muqueuse qu'avait son siége la coloration noire; mais elle la présentait avec une égale intensité sur ses deux faces; là où elle était ainsi colorée, elle était un peu plus épaisse et plus résistante qu'ailleurs. En quelques points , le tissu cellulaire subjacent aux taches noires était rougeâtre. Nous n’observâmes rien de remarquable dans le reste du tube digestif.
Au moment où nous aperçcûmes ces plaques, noires comme de l’ébène, disséminées à la surface interne de l’estomac, nous fûmes frappés de leur ressemblance avec de véritables plaques gangréneuses, et en particulier avec les escarres que détermine dans l'estomac l’ingestion de l’acide sulfurique con- | centré. Cependant aucune odeur gangféneuse ne s’exhalait de l'estomac, le genre de mort de la malade éloignait toute idée d’empoisonnement par un corrosif; il n’y avait eu aucun symptôme d'affection aiguë de l'estomac; d’un autre côté, un rapprochement pouvait être établi entre la nature des taches noires de la muqueuse ; ‘et celle du liquide de même couleur
contenu dans l’estomac. Dès lors nous refetâmes toute idée d'affection gangréneuse, idée qui ne s’accordait ni avec la nà- | ture des symptômes observés pendant la vie, ni avec celle des lésions elles-mêmes plus attentivement examinées. Nous ne | vimes plus dans ce cas qu’un exemple de mélanose de l’estomac, en d’autres termes, d’une sécrétion de matière-colorante noire, qui, d’une part, avait été déposée dans le tissu même de la membrane muqueuse, d’où coloration noire accidentelle de cette membrane, semblable à celle qui existe naturellement chez les animaux dans certaines portions de leurs membranes muqueuses, et qui, d'autre part, avait été exhalée à la surface libre de la membrane muqueuse, d’où présence d’un liquide noir dans l’intérieur de l’estomac. | J’ai cru utile de publier ce fait : 1° parce qu’on n’a cité encore très-peu d'exemples d’un semblable dépôt de pigmentum noir , sous forme de taches circonscrites, dans le tissu même de la membrane muqueuse gastrique; 2° parce que ce fait n’est peut-être pas sans importance sous le rapport de la médecine légale, comme présentant des lésions se rapprochant à certains égards de celles que peut produire l’acide sulfurique; . 8° parce que ce fait démontre qu’une matière analogue à celle qui constitue les vomissements noirs dans certains cancers de l'estomac peut être exhalée dans cet organe , sans qu’il y ait affection cancéreuse , ou même gastrite; car ici, dans l’intervalle des plaques noires, la muqueuse était très-saine, et rien ne démontre que ces plaques elles-mêmes aient été le résultat | d’un travail inflammatoire. Il est vraisemblable que le pigmentum noir épanché dans l'estomac ne s'y formait pendant la vie qu’en petite quantité, de manière à pouvoir passer tout entier dans le ducdénum ; car , plus abondant, il eût dû être rejeté par le vomissement. Peut-être aussi ne commenca-t-il à être exhalé que dans les derniers temps de la vie. N'oublions
pas d’ailleurs combien furent peu tranchés les symptômes gastriques. L’anorexie fut le seul signe qui annonçât existence de quelque trouble du côté de l'estomac,
Une autre circonstance remarquable de cette observation, c’est l'existence d'une hydropisie (anasarque et ascite) sans lésion appréciable soit mécanique, soit inflammatoire, qui puisse en rendre compte. Eci il ne nous est pas donné de pouvoir remonter à la cause qui a produit cette hydropisie; car dire qu’elle dépendait ou d’un excès d'activité des vaisseaux exhalants, ou d’une atonie des absorbants, ou d’un défaut d'équilibre entre l’action de ces deux ordres de vaisseaux, c’est faire de pures suppositions. Lout ce que nous voyons, c’est une augmentation de quantité dans le liquide qui remplit les aréoles du tissu cellulaire et la membrane séreuse abdo-
. minale. Ainsi donc, malgré la vive lumière qu'ont jetée les
travaux modernes sur l’étiologie des hydropisies, l'observation nous force à reconnaître aw’il est encore un certain nombre de cas où, soit Pétude des symptômes, soit l'anatomie pathologique ne peuvent encore:nous en révéler la cause. *
: Déjà, dans la première partie de ce travail, j'ai essayé de démontrer comment, consécutivement à linflammation de la membrane muqueuse, et soit d'ailleurs que cette inflammation persiste encore ou: ait disparu; les tissus qui lui sont subjacents peuvent subir différentes espèces A'RUPENES qu'il
_ s’agit maintenant de décrire.
‘Au nombre de ces tissus ou éléments anatomiques, autres que la membrane muqueuse, qui entrent dans la composition de parois de l'estomac, il faut placer au premier rang, sous le
pport de la fréquence et de l'importance de leurs altérations,
| les deux couches celluleuses placées, l’une entre la mem-
brane muqueuse et musculaire, l’autre entre œælle-ci et le pé-
| ritoine, et qui sont unies l’une à l’autre par des prolongements
également celluleux étendus entre les faisceaux de la tunique charnue. Frappées de phlegmasie, dérangées de leur mode de nutrition normale, ces diverses portions de tissu cellulaire peuvent subir les transformations les plus variées, les altérations les plus singulières de forme et de texture; de là il est résulté pour ces états morbides ce que nous avons déjà vu arriver pour certaines maladies des follicules, savoir : que, faute d’en avoir suivi le développement successif, leur origine, leur nature ont été plus ou moins méconnues (1). |
Rarement altéré dans les cas d’inflammation aiguë, lors même que la membrane muqueuse est le plus gravement affectée, quelquefois alors s’injectant ou se ramollissant, le tissu cellulaire sous-muqueux peut aussi rester intact dans un grand nombre de cas de gastrites chroniques, quels que soient les divers degrés d'intensité et de durée de celles-ci. Mais dau-. tres fois ce tissu cellulaire est également envahi par l’inflammation, soit seul, soit simultanément avec les autres portions du tissu cellulaire qui entrent dans la composition des parois de l'estomac. Il y a des cas où il s’amincit comme la muqueuse, et, comme elle aussi, il finit par disparaître; d’autres fois on le trouve ramolli, transformé en une pulpe liquide; et alors cesse d'exister, sous forme de membrane solide et résistante, cette couche cellulaire sous-muqueuse qui, d’une part, supplée à la faiblesse de Ia membrane muqueuse, et, d'autre part, se continue dans les intervalles que laissent entre eux les faisceaux de la tunique charnue; dans un tel état de choses, les parois de l'estomac ont perdu une grande partie de la force de résistance qu’elles opposent aux diverses causes qui tens : PA ARS A ME MA NES Te Pr SET. PR te 4 PAU:
(1) A l’époque où cette observation était recueillie, on ne s'occupait point eucore de rechercher la cause de plusieurs hydropisies dans certains états pathologiques des reins. (Note de la quatrième édition.)
MALADIES DE L’ABDOMEN. 89 dent à en opérer la solution de continuité. Alors on voit l’estomac se rompre avec une remarquable facilité à la suite de l'introduction d’une grande quantité de boissons dans sa cavité, d’une contraction plus ou moins énergique des muscles abdominaux, ou d’une violence extérieure agissant sur l’épigastre.
L'augmentation d'épaisseur et de consistance du tissu cellutaire est'un fait qui s’observe dans un grand nombre de cas, où les divers tissus avec lesquels il est en rapport sont frappés
inflammation chronique. Cest ce qui a souvent lieu pour le tissu cellulaire qui unit et sépare à la fois les différentes tuniques de l’estomac. Des divers degrés d'épaisseur et d’induration de ce tissu résulte l’espèce d’altération de texture qui a été généralement décrite par les auteurs sous le nom de squirrhe de l’estomac. À mesure qu’il s’épaissit et s’indure, le tissu cellulaire gastrique s'éloigne de plus en plus de son aspect normal, et subit de remarquables transformations ; mais, au milieu de ces métamorphoses successives, on peut suivre, le scalpel à la main, les divers degrés par lesquels fl passe pour y arriver. La plus commune des transformations qu’il éprouve est celle dans laquelle il se présente sous la forme d’un tissu grisâtre, bleuâtre, ou d’un blanc mat, d'aspect homogène, sans traces de vaisseaux qui le parcourent, dur et criant sous le scalpel qui le divise. C’est là le squirrhe par excellence. Il n’y a aucun inconvénient à conserver cette expression, pourvu qu’on s’entende bien sur sa valeur, pourvu qu’abusé par elle, on ne prenne point pour un tissu nouveau, formé de toutes pièces dans l’économie, à peu près comme Vest ‘un entozoaire, ce qui n’est qu’une transformation d’un . tissu de l’état normal. En effet, où trouve-t-on du squirrhe ? _ Jamais dans d’autres tissus que dans le tissu cellulaire interposé entre eux. En même temps que la fibre cellulaire qui les entoure s’indure et devient squirrhe, ces tissus peuvent bien
être altérés de diverses manières: ils peuvent finir par se détruire et disparaître, maïs ils ne deviennent pas réellem ent du squirrhe, C’est ce qui est surtout bien évident pour les membranes muquêéuses. D'un autre côté, observez du tissu cellulaire induré en divers points de l’économie, et vous serez frappé d’une Singulière contradiction des auteurs, qui en un point regardent comme étant du squirrhe un tissu absolument semblable à un autre qu'ailleurs ils n’appellent plus que simple induration. Ainsi, dans un grand nombre de diarrhées chroniques, le tissu cellulaire sous-muqueux du gros intestin devient beaucoup plus apparent que de coutume; il se transforme en un tissu dur, blanchâtré et homogène. Si l’augmentation d'épaisseur qu’il a subie est générale et encore peu considérable , il en résulte seulement une certaine raideur dans la totalité des parois du gros intestin, Ce n’est point encore du squirrhe ; mais si, l'aspect du tissu étant d’ailleurs absolument le même, l'augmentation d'épaisseur et dé consistance est païtielle et assez considérable pour qw’il en résulte üuné tumeur, ce qui était tout à l'heure un simple endurcissément du tissu cellulaire est maintenant un tissu nouveau appelé un squirrhe. On ne donne pas non plus cé nom à l’induration que présente Si souvent le tissu cellulaire, soit au fond des ulcérations des mémbränes muqueuses, soit autour d’anciens ulcères cutanés, soit dans le trajet d’une fistule, soit au: tour de béautoup dé tumeurs blanches des articulations, soit dans le voisinage d’uné carie ou d’une nécrôse. Cependant, dans cés divérs cas, l’altération qu’on appelle un endurcissement du tissu cellulaire offre un aspect tout-à-fait identique à Paltération que dans l’éstomac on désigne sous le nom de squirrhé.
Quelquefois le tissu cellulaire sous-muqueux dé l'estomac ne présenté pas seulément l’état d’induration simple dont fl vient d’être question (squirrhe des auteurs) ; non-seulement
il &’hypertrophie (1), maïs il subit une véritable transformation, il revêt les caractères du tissu cartilagineux , et surtout dévce tissu cartilagineux imparfait, encore mou, peu élastique, qui existe d’abord chez l’embryon. D'ailleurs, dans le tissu cellulaire sous-muqueux ;, la véritable transformation en cartilage est beaucoup plus rare que dans le tissu cellulaire sous*sér eu X.
Si, au lieu d’être grisâtre ou bleuâtre, comme demi-trans- Parent, le tissu cellulaire gastrique induré est d’un blanc mat et opaque; si, au lieu d’être dépourvu de vaisseaux, il est parcouru par des ramifications vasculaires plus ou moins nombreuses, ce n’ést plus alors du squirrhe, c’est du tissu cérébriforme ou encéphaloïde, qui, dit-on, s’est développé dans l’épaisseur deS parois de l'estomac. J'ai long-temps admis cette ‘distinction ; mais j’avoue que des recherches plus suivies m’en ont démontré tout l’arbitraire. Dans la plupart des cas, on voit sé confondre par des nuances insensibles les deux tissus dits squirrheux et encéphaloïde: et en dernier résultat, celuici ne parait plus être, comme le premier, qu’une forme de l’induration qwa subie le tissu cellulaire sous-muqueux de estomac. Qui ne conçoit en effet que, dans ces divers degrés d’aberration de nutrition, ce tissu cellulaire peut présenter bien des degrés de coloration diverse? Et, quant à la présencé où à l'absence des vaisseaux, ne voit-on pas que c’est encote là une circonstance purement accidentelle ? Si en effet dans l'état normal le tissu cellulaire sous-muqueux est parcouru | FE din Panne il s'ensuit que ces vaisseaux doivent
Fr sep qué ceci a été inipéiiné {Axe édition, 4827), mon opinion sur la _hature du squirrhes’est un peu modifiée, et l’on pourra voir, dans le Précis d'Anatomie pathologique, que le squirrhe ne me semble plus consister seulement dans un simple état d’hypertrophie du tissu cellulaire, Il y a encore, là où il se forme, travail de sécrétion morbide.
s encore exister dans-ce même tissuscellulaire hypertrophié, mais seulement ils y seront plus ou moins apparents, suivant le degré de la congestion sanguine qui existera dans ce tissu au moment où il sera examiné.
La présence ou l’absence des vaisseaux dans le tissu cellulaire induré est donc importante à remarquer, non pas pour établir, d’après elle seule, deux genres de tissus morbides , mais pour reconnaître ainsi l’activité plus ou moins grande de la congestion sanguine , de l’inflammation dans ce même tissu cellulaire. De là des symptômes différents, qui ne résulteront pas Ge la présence de tissus morbides réellement difrérents, mais seulement des divers degrés de l’inflammation d’un même tissu.
En même temps qu'est altérée la nutrition du tissu cellulaire gastrique , des sécrétions de nature diverse peuvent s’y opérer, et s’y opèrent souvent en effet. Souvent, au milieu des portions indurées de ce tissu, sont creusées des espèces d’aréoles ou deloges qui contiennent une matière demi-liquide, assez semblable à de la gelée de viande ou à du miel; on dit que cette matière est du squirrhe ramoili; mais c’est là une
asserlion sans preuve ; et si cette matière est tout-à-fait sem-.
blable à celle qu’on trouve dans un grand nombre de kystes à parois séreuses, si on la rencontre dans certaines tumeurs composées de l'ovaire et du corps thyroïde, où elle est contenue dans des loges distinctes, et où autour d’elle rien ne ressemble à du squirrhe ; si on l’observe au sein de masses cartilagineuses, où l’on ne voit rien autre chose qu’une matière colloïde disposée dans des cavités dont les parois sont uniquement constituées par du cartilage; si, comme il m'est arrivé de le voir une fois dans la plèvre, une matière semblable peut se former dans une membrane séreuse qui l’a évidemment sécrétée au lieu de sérosité; si, enfin, dans ces diffé-
MALADIES DE L’ABDOMEN. 39 rents cas, ce prétendu squirrhe à l’état de ramollissement se présente comme un simple produit de sécrétion indépendant de tout état squirrheux antécédent, une analogie rigoureuse nous portera à conclure que la matière semblable à la gelée ou à du miel qu’on trouve assez souvent au milieu du tissu cellulaire induré de l’estomac n’est pas ce même tissu ramolli, mais que là, comme dans les autres cas qui viennent d’être cités, c’est un produit nouveau qui y a été déposé par voie de sécrétion.
D’autres fois, au sein de ce même tissu cellulaire induré, s’opère un autre genre de sécrétion : c’est üne matière liquide, opaque, tantôt d’un blanc mat, tantôt grisâtre, souvent teinte de sang; c’est en un mot une des variétés du liquide morbide que l’on désigne sous le terme générique de pus. Quelles que soient les nuances de ses propriétés physiques, il se présente sous deux aspects : tantôt il est véritablement infiltré au milieu du tissu cellulaire transformé en tumeur dite squirrheuse ou encéphaloïde : on l’exprime par la pression sous forme de gouttelette ; tantôt il tend à se réunir en un seul foyer qui s’agrandit de plus en plus, et finit par occuper une partie de la masse solide au milieu de laquelle il a été sécrété, et où il était d’abord infiltré. Presque toujours alors le tissu cellulaire au milieu duquel s’opère cette sécrétion de pus présente de nombreux vaisseaux qui Sillonnent en sens divers la tumeur qu’il forme ; la présence de ces vaisseaux, la sécrétion de ce liquide purulent attestent dans cette tumeur l'existence d’un travail plus actif de phlegmasie; dès lors survient dans le tissu cellulaire un autre mode d’altération de nutrition: après s’être hypertrophié sous l'influence d’un irritation peu active, plus remarquable par sa longue durée que par son intensité, il tend à se détruire, à s’ulcérer ; les vaisseaux qui le parcourent se déchirent, et de là résultent, suivant leur calibre, ou
une simple coloration rougeâtre de la matière puriforme, ou! d’abondantes et mortelles hémo rrhagies. À
Ainsi, dans tout cela, il y à trois phénomènes principaux à] saisir : 1° un état inflammatoire plus intense ou d’une nature! autre que celui qui avait eu lieu pour produire l’hypertrophie du tissu cellulaire ; 2° une sécrétion purulente; 3° une tendance à la destruction de la tumeur, à mesure que l’inflammation fait des progrès.
Des faits et des considérations qui précèdent, je crois pouvoir conclure que..parmi les tumeurs développées au-dessous de la membrane muqueuse gastrique , celles que l’on regarde généralement comme constituées par les tissus dits squirrheux et encéphaloïdes à l’état de crudité, ne sont que des formes de l’hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux: et quant à l’état de ramollissement de ces mêmes tissus, je crois qu’on a très-inexactement donné ce nom à des produits nouveaux, qui se déposent, par voie de sécrétion, au sein du tissu cellulaire préliminaire enflammé. D’autres sécrétions morbides peuvent encore s’y effectuer : ainsi on y trouve souvent de la matière tuberculeuse (1) en masses plus ou moins considéra= bles; ainsi on y*rencontre par points, ou par plaques plus ou moins étendues , des dépôts de matières colorantes de teinte variée, et surtout jaune ou noire (mélanose).
L’hypertrophie du tissu cellulaire gastrique peut être bornée à la membrane sous-muqueuse de Bichat (tunique nerveuse des anciens) ; c’est le cas le plus commun. Elle peut se continuer dans les portions du tissu cellulaire situées entre les faisceaux de la tunique charnue , d’où résulte entre ces faisceaux
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(1) Je crois avoir prouvé ailleurs (Précis d’ Anatomie pathologique) que le tubercule, improprement appelé tissu, était un simple produit de sécrétion.
la présence d’intersections blañChâtres, sur lesquelles je re-
viendrai plus bas; enfin augmentation d’épaisseur et de consistance peut principalement exister dans la membrane lamineuse sous-péritonéale. Ce dernier cas peut avoir lieu isolément ou simultanément avec l’induration des autres grandes portions du tissu cellulaire gastrique.
L'hybertrophie du tissu céllulaire gastrique peut exister dans toute l'étendue de l'estomac, dont les parois sont alors plus dures , plus épaisses que dans l’état normal, et ne s’affaissent pas lorsqu'on les incise. Ce cas n’est pas le plus commmun, et le plus ordinairement l’hypertrophie est partielle. Le point de estomac qui én est le plus fréqueminent affecté est le pylore, soit seulement le pourtour dé l’orifice de communication du ventricule et dû duodénum , soit toute la portion dite pylorique de l'estomac. Cette nême hypertrophie a été aussi observéé dutour du cafdia, mais beaucoup plus rarement; enfin elle peut exister dans toute l'étendue du corps même de l’esimac et de Ses deux bords. Lorsque l’hypertrophie du tissu cellulaire : sous-Mmuqueux existe vers le pylore ou vers le cardia, elle finit brusquement , dans le très- -grand nombre des cas, là où commencent le duodénum et l œsophage ;. elle peut toutefois franchir les limites de l'estomac, et s'étendre à l’une ou à Vautre de ces portions du fube digestif; dans deux cas
où il y avait induration du tissu cellulaire SOus-muqueux du cardia et de ses environs, j’ai vu cette même induration exister dans le tiers inférieur de l œsophage, à un degré assez considérable pour qu ñl en résultât un notable rétrécissement de La cavité de ce conduit.
La tunique charnue de l'estomac reste intacte dans un trèsgrand nombre de cas de gastrites chroniques ; d’autres fois elle s’altère, et l’on observe alors l’un des trois cas suivants : ou cette tunique s’hypertrophie, ou elle s ’atrophie, ou enfin
elle disparaît complétement dans une étendue plus ou. moins grande de l'estomac.
L’hypertrophie de la tunique charnue, sur laquelle plusieurs auteurs, et en particulier M. le docteur Louis (1), ont déjèl fixé l'attention , ne s’observe guère d’uue manière isolée ; tel est du moins le résultat de mes propres observations. On là voit surtout coïncider avec une pareille hypertrophie du tissé cellulaire qui tapisse ses deux faces , et de celui qui est inter! posé entre les faisceaux qui la composent. Ceux-ci, vus sul! une coupe de l’estomac, paraissent formés d’un tissu plus brils lant, plus dur que dans l’état naturel; si, comme il arrive fréquemment, le tissu cellulaire interposé entre eux participe à l’hypertrophie, il en résulte aspect suivant , d’autant plus digne de remarque qu’il a donné lieu à de singulières mépris ses: des intersections blanches, des sortes de cloisons d’appai rence et de consistance fibreuses, s’étendent du tissu cellulairé sous-muqueux au sous-péritonéal, en traversant la tuniqut charnue; elles divisent celle-ci en une série de lobules qu font une légère saillie au-devant des lignes blanches qui les séparent. La véritable nature du tissu qui constitue ces lobules peut être d’abord assez facilement méconnue en raison dei modifications de texture qu’a subies , en s’hypertrophiant , L fibre musculaire , qui est Gevenue d’une texture beaucoup plus serrée. Aussi a-t-on généralement décrit ces lobules et les in tersections d’apparence fibreuse qui les séparent comme le type du tissusquirrheux, et l’on est arrivé à ce singulier résultat} de décrire dans les affections cancéreuses de l’estomac, commé n’existant plus, et rempiacée par un tissu accidentel de nou velle formation, une membrane musculaire qui était, au com traire, hypertrophiée. |
(1) Archives de Médecine. |
| Mais en même temps que les diverses portions du tissu cellulaire gastrique augmentent d'épaisseur et de consistance’, il ‘y a des cas où la tunique charnue , loin de s’hypertrophier, devient de moins en moins évidente, et subit une véritable latrophie. Alors, par une dissection attentive, on ne trouve plus au milieu des masses du tissu cellulaire induré que quelques | ibres décolorées , réunies en faisceaux minces , que séparent de larges intervalles où l’on n’en aperçoit plus aucune trace. Dans d’autres estomacs, et toujoürs avec la même disposition du tissu cellulaire, la tunique charnue a complétement d&isparu dans une étendue plus ou moins grande, et à sa place on ne trouve plus que le tissu cellulaire induré , que recouvre en dehors le péritoine, et en dedans une membrane muqueuse plus ou moins altérée. Que voyons-nous dans ces divers cas ? une augmentation de nutrition d’un tissu , et la diminution de nutrition d’un autre, mais rien qui justifie l'admission d’un tissu de formation nouvelle. C’est, d’ailleurs , un fait très-gééral dans l’économie , qu’en vertu d’une sorte de £alanceent denutrition , l’activité plus grande acquise par un oryane ou par un tissu dans sa vitalité, dans ses fonctions, dans sa nutrition, entraîne une activité moindre dans les fonctions végétatives ou animales d’autres parties. Et pour citer seulement quelques faits analogues à celui dont il vient d’être question , voyez dans les membres comme , à mesure qu’une tumeur végète au milieu du tissu cellulaire où elle a pris naisance, les muscles qui l’entourent ou qui la traversent perdent souvent leur coloration et leur grosseur, et sont réduits à n’être plus qu'un assemblage de quelques fibres minces et pâles. Dans un cas que j'ai eu occasion d’observer il y a quelques mois , le tissu cellulaire graisseux situé derrière le globe de œil avait pris un tel degré d’accroissement, en même temps qu’il s'était induré, qu’il remplissait toute la cavité de l'orbite,
et repoussait même les paupières en avant ; au milieu de la masse blanchâtre et dure qui en résultait, et dans laquelle on reUrouvaIt encore un assez grand ombre dé péloions eg
nué de volume et forme par une eléroiqRe très-petite, con tenant les diverses membranes et humeurs, mais seulement en rudiment; la cornée transparente ne se montrait plus que comme un point noir à la partie antérieure de la sclérotiqué.. À celles-ci s’attachaient , comme de coutume, les six musclesi de l'œil ; mais ils étaient très-petits, décolorés, rudimentaires! comme l'œil auquel ils aboutissaient ; il fallait une dissection: attentive pour ne pas les confondre avec le tissu cellulaire quil les environnait. Là donc, comme dans les cas de gastrite) chronique dont j'ai parlé en dernier lieu, tous.les éléments
entrant dans la composition de l’organe se retrouvent; mais! seulement modifiés dans leur nutrition, ils n’ont plus les mémes proportions de volume (1).
(4) On a beaucoup agité dans ces derniers temps la question de savoir si le squirrhe ou cancer d'estomac, tels que nous venons de le décrire, devait être considéré comme un des produits de l’inflammation de cet organe. Il nous semble au moins raisonnable d'admettre qu’une inflammation peut oc casionnellement produire dans l'estomac un cancer, comme elle en détermine “un dans une mamelle qui a été soumise à une violence extérieure, Voici du! reste un fait bien important sous ce rapport, dont on doit Ja connaissance à M. Bouillaud, et qui nous paraît démontrer de la manière la plus manifesté qu’un cancer peut se développer dans l’estomac à la suite de l’ingestion dans cei organe d’une certaine quantité d'acide nitrique, Il est évident qu’en pa= reil cas, un travail phlegmasique a précédé la formation du cancer. Nous allons tr angcrire ici cette observation tout entière, parce qu’elle nous semble avoir une très-haute portée dans la question de l’étiologie du cancer, Elle a été publiée par M. Bouillaud dans le Journal hebdomadaire Fe Tr pour! décembre 1833. ds * |
Un homme, âgé de trente-quatre ans, imprimeur, d’une constituti on sèche,
L’atrophie de la tunique charnue de l’estomac peut aussi coïncider avec une pareille atrophie des autres tuniques. L’a-
assez robuste, d’un caractère sombre, se livrant à divers excès, éprouvant des contrariétés dans son ménage, avait tenté de s’empoisonner en buvant de l’acide nitrique, huit jours avant son entrée à la clinique de la Charité, où it fut reçu le 26 juin 1833. Il avait pris, dit-il, un verre d’eau forte, dont il vomit une grande partie, immédiatement après l'avoir avalée. Un médecin qu’il fit appeler lui prescrivit de l’eau magnésienne, Pendant les deux premiers jours, le malade fut tourmenté de vomissements, accompagnés d’une soif ardente et d’un mouvement frébrile intense. La gorge était très-douloureuse et la déolutition difficile. Des sangsues furent appliquées à l’épigastre et au cou, moyen qui fut secondé par des émollients de tout genre (catapl.; garg.; boissons, etc.). Peu à peu les plus graves accidents se calmèrent,
Au moment de l'entrée du malade , nous aperçûmes, en lui faisant ouvrir la bouche, des traces encore très-profondes de l’action du poison : en effet, la face interne des joues, la luette, le voile du palais et l’arrière-gorge tout entière étaient couverts d’ulcérations avec escarres d’un gris tirant un peu sur le jaune; les parties ainsi scarifiées étaient injectées , rouges , tuméfiées , doulo ureuses et exhalaïent une odeur fétide. La raucité de la voix, une vive douleur dans le trajet de l’œsophage , augmentant pendant la déglutition, nous portèrent à croire que la partie supérieure du larynx et l’œsophage étaient le siége de lésions analogues aux précédentes, Les symptômes gastriques , tels que nausées, vomissements, douleur épigastrique , avaient beaucoup diminué, mais ils n’avaient point complétement cessé. Le visage était un peu grippé; le pouls était petit, concentré, et battait de quatre-vingt-douze à quatre-vingt-seize fois par minute. Il n’existait point de chaleur fébrile.
Quelques nouvelles applications de sangsues furent praliquées; on employa les boissons adoucisssantes, les topiques émollients et détersifs. Pendant 18 premiers jours, j’insistai sur la diète la plus rigoureuse, et plus tard, le malade fut mis au régime lacté. ,
_ Sous l'influence de ces moyens, la bouche et l’arrière-bouche se RAR ENT |
les ulcérations se cicatrisèrent et les fonctions digestives se rétablirent en trèsgrande partie. Le malade était si satisfait de son état, qu’il demanda sa sortie, le 20 juillet, trois semaines:environ après son entrée.
_ À cette époque, le malade ne se plaignaitguère que d’un sentiment de gêne,
cation de quinze sangsues, et de cataplasmes laudanisés sur l’épigastre. Il ni
trophie simultanée des membranes muqueuse , lamineuse h musculaire, est quelquefois portée au point que, dans une!
vers la partie moyenne et inférieure de l’œsophage, Il était à craindre que | violente inflammation ulcérative de l’œsophage ne tendit à déterminer un ré* trécissement dans quelque point au trajet de cet organe. Nous recommandâd mes au malade de ménager beaucoup son estomac, dont la susceptibilité Étas encore très-prononcée.
Malheureusement cet homme, ainsi que nous l’avons appris plus tard, avait entre autres défauts, une gloutonnerie peu commune, et ilne paraît pas qu 4 ait fait beaucoup de cas de nos conseils.
Quoi qu’il en soit, trois semaines après sa sortie (14 août), il revint à notré hôpital. Il raconta que trois ou quatre jours après sa sortie, les douleurs qu'il avait d’abord ressenties dans la région de l’œsophage et de l'estomac se ré! veillèrent, et qu’il vit reparaître les nausées et les vomissements, accompal gnés de coliques et de constipation. Il reçut les soins de M. le docteur Gaultie* de Claubry, qui l'engagea ensuite à rentrer dans notre service. |
Il avait alors beaucoup maïgri, et son visage était profondément altéré. Del nausées, des vomissements, des rapports aigres, et un gonflement considérah ble de la région épigastrique avec constipation, tels étaient les Re symptômes que l’on observait. La langue était pâle, assez humide, l’haleint fétide ; le pouls battait soixante-six à soixante-huit fois par minute, et la tem! pérature de la peau était à peu près normale.
En mon absence, M. le docteur Donné, chef de clinique , prescrivit l'applit
s ’ensuivit aucun soulagement notable, Le gonfiement du ventre, les ér uc tations, la constipation engagèrent ensuite M. Donné à prescrire des pilule! de charbon et de magnésie, et deux onces d'huile de ricin, qui furent vomie) PIFSRNS aussitôt après leur ingestion. | … Cependant le ventre se tend, se tuméfe de plus en plus, et la tuméfaction offre cette particularité, qu’elle est beaucoup plus prononcée dans l'hypochont dre gauche : là existe une sorte de tumeur qui fait saillir les côtes sternales et qui se continue obliquement jusque vers la région de l’ombilic, en for ma une courbure à convexité dirigée du côté gauche (4). La percussion donna
u) Ce ne fut qu'à l'ouverture du cadavre que ‘sais le doute que nous avions sur \ véritable cause de cette particularité,
étendue souvent très-grande, telle que celle de tout le orand | cul-de-sac, les parois de l’estomac ne représentent plus qu’une
| un son mat, et la fluctuation était évidente pour toutes les personnes qui | explorèrent avec nous, à plusieurs reprises, la cavité abdominale. La pression était douloureuse, Les forces baïssaient chaque jour davantage, et les symptômes gastriques restaient à peu près les mêmes. L'existence d’un épanchement dans le péritoine et d’une gastrite chronique ne pouvait alors échapper | &l'œil le moins exercé. La vive douleur dont se plaignait alors le malade, dans la région abdominale, nous portait à soupçonner une péritonite. Le pouls | était devenu très-fréquent et très-petit, la langue se séchait souvent, les traits | étaient grippés : tout nous faisait présager une issue funeste.
| La racine de cahinçÇa, des pilules composées de calomel , à très-faible dose, let d’opium (et qui furent bientôt supprimées), un vésicatoire sur la région | épigastrique , des frictions mercurielles sur l'abdomen, tels furent les princi- | paux remèdes que nous opposâmes contre l’épanchement, lequel, à notre | grande surprise, finit par disparaître complétement. Lorsque le ventre fut | affaisé, nous remarquâmes qu’il existait néanmoins une saillie dans la ré- | gion de l’hypochondre gauche. L'art fut moins heureux d’un autre côté. En | effet, les nausées et de petits vomissements continuèrent, le marasme fit des | progrès. (Une nouvelle application de quinze sangsues ; la glace, les boissons | acidulées, tout échoua. )
| Malgré les vomissements, le malade demandait toujours des aliments soli- | des, et pour nous engager à lui en donner, il disait avoir une répugnance in- | vincible pour le bouillon. Il prenait d’ailleurs, à notre insu et en cachette, | divers aliments, entre autres du chocolat. Il avait repris un peu de force vers | le milieu du mois de septembre, époque où l’épanchement abdominal avait | entièrement disparu ; et, trouvant qu’on ne lui donnait pas assez à manger, il | se proposait de sortir, lorsqu'il s’éteignit tout-à-coup, dans la nuit du 21 sep- | tembre, trois mois après son empoisonnement. |
OUVERTURE DU CADAVRE 36 heures après la mort.
| MM. les docteurs Capuron et Gaultier de Claubry étaient du nombre des | personnes qui assistèrent à cette ouverture, dont nous né FAPRENATPRS que | Jes détails relatifs à l’état du tube digestif.
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toile très-mince constituée par le seul péritoine, sur lequel on | aperçoit à peine çà et là quelques vestiges des autres membra-
L'’estomac présente un volume énorme, A l’aspect de cette sorte d'immondl cornemuse, j’annonçai que nous trou verions un obstacle au cours des matières! à travers le pylore. Cet organe, ainsi dilaté, remplissait non-seulement l’hypo=# chondre gauche, maïs tout le côté gauche de la cavité abdominale, jusque vers la fosse iliaque (1). C'était évidemment là la cause de cette saillie ou tu! méfaction, que nous avions constatée pendant la vie. Cette tuméfaction avait: en effet, la forme et la direction de l'estomac. À peine les parois de cette vaste) poche furent-elles incisées, qu’il s’écoula de la cavité une sorte de magma épais, offrant une grande ressemblance avec du chocolat, et exhalant une’ odeur aigre des plus pénétrantes. On peut évaluer à près de deux litres lai quantité de matières contenues dans l’estomac. (Et ce malheureux, la veille de sa mort, voulait sortir, parce que, disait-il, iln’avait pasassez à manger!) Malgré l’énorme dilatation de l'estomac, ses parois n’étaient amincies que dans! une partie de leur circonférence, et spécialement vers la grosse tubérosité. | La portion pylorique de la membrane muqueuse de l'estomac offrait une! rougeur vive, ardente , due à une injection -pointillée très-fine, et assez uni= formément répandue. Cette portion tranchait avec celle qui tapisse le grand! cul-de-sac, laquelle était brunâtre, ardoisée, et beaucoup moins injectée.. Dans cette dernière portion, la membrane e muqueuse était ramollie et com plétement détruite en plusieurs points. Tout près du pylore, on voyait les res=1, tes de deux ulcérations ovalaires, situées l'une au-devant de l’autre, Leur fond était lisse et entouré d’un rebord épais, d’un quart de ligne environ de profondeur, se continuant avec ce même fond. Le travail de la cicatrisation\ était très-avancé dans ces deux ulcérations. Ce travail était plus avancé encore dans une autre ulcération, placée environ à un pouce de distance des: | deux précédentes, ayant une forme arrondie et un pouce de diamètre; le fond de cette ulcération, formé par un tissu cellulaire injecté, était environné d’unêl espèce de bourrelet très-saillant. L’orifice du pylore formait une sorte d’in=A fundibulum, dont l'ouverture duodénale n’avait guère qu’une ligne de diamè=\
tre (elle laissait à peine passer l'extrémité d’une sonde cannelée ordinaire}
tubérosité, le diamètre transversal FAP presque le vertical.
nes. De semblables cas ont déjà été très-blen décrits par M. Louis , avec son exactitude et sa sagacité ordinaires.
Les différentes altérations que nous venons d’étudier ne se forment pas , avec une égale fréquence, à toutes les époques de la vie. Rien n’est plus rare, par exemple, que d’observer linduration squirrheuse du tissu cellulaire gastrique avant l’âge de trente-cinq à quarante ans. Sous ce rapport, l’observation suivante nous a paru devoir être citée.
IVe OBSERVATION.
Squirrhe de l'estomac chez un sujet âgé de vingt-deux ans. Premiers Symp= tômes de la maladie à l’âge de dix-neuf ans.
Un homme, âgé de vingt-deux ans, ressentit à l’âge de dix-
Autour de ce pertuis, les parois de l'estomac sont indurées, épuissies, indura-, tion et épaississement qui se continuent vers le duodénum, dans une étendue d’un pouce à un pouce et demi. L’épaisseur des parois du duodénum et du | cercle pylorique est de quatre à cinq lignes. La surface de la section qu’on | pratique dans les parois indurées et hypertrophiées, est d’un blanc grisâtre |nuancé d’une teinte bleuâtre; le tissu de ces parois offre un aspect lardacé, | crie légérement sous le scalpel qui les incise, et l’on y trouve, en un mot, tous | les caractères du squirrhe de l’esiomac, tel qu’il a été décrit par M. le profes- |seur Andral, Dans la portion du duodénum, ainsi transformée en matière |squirrheuse, on reconnaît encore la présence de la membrane muqueuse. Le reste du tube digestif ne présentait aucune altération notable. Il avait seule- {ment diminué considérablement de volume, et était réellement atrophié. Il y |avait dans le gros intestin une certaine quantité de matières fécales d’une consistance médiocre.
Dans le tiers inférieur de l’œsophage, on voyait plusieurs dépressions ar- Irondies, à fond lisse et poli, entourées d’un bord peu saillant, ayant un diamètre de trois à quatre lignes d’étendue. Ces dépressions nous parurent être des ulcérations cicatrisées, La membrane muqueuse æsophagienne était, d’ailleurs, d’un blanc pâle ou grisôtre. |
neuf ans des douleurs assez vives à l’épigastre. Dès cette époque | ses digestions commencèrent à se déranger; il était tourmenté" par des rapports acides, et un sentiment de pesanteur incommode vers la région de l'estomac dès qu’il avait pris des ali-, ments ; il maigrissait et dépérissait de jour en jour ; cependantil. ne vomissait pas. Au bout de deux ans seulement le malade com-, mença à éprouver des nausées fréquentes, et à vomir de temps. en temps ses aliments et ses boissons. Ges vomissements, d’abord rares, se rapprochèrent de plus en plus : ordinairement ils avaient lieu trois ou quatre heures après le repas. Lorsque | le malade entra à la Charité, il était dans un état de marasmes effrayant ; il vomissait presque tous les jours; une tumeur bien! dessinée $e faisait sentir à l’épigastre, à droite de l’apophyse | xiphoïde. Le malade , après un assez court séjour à l'hôpital, . succomba à un dépérissement graduel. Il avait offert tous les! symptômes généraux et locaux d’une affection organique de: Pestomac dans son plus grand état de simplicité. L'ouverture! du cadavre justifia le diagnostic qu’on en avait porté. On trouva | la portion pylorique de l'estomac, et le pylore lui-même, dé-. générés en matière squirrheuse, avec mélange de matière encéphaloïde non ramollie. :
Cette observation , qui est principalement importante sous | le rapport de l’âge du sujet, présente quelques autres circon-. | stances dignes de fixer notre attention.
Les nausées et les vomissements ne commencèrent à se ma= | nifester que deux ans après l’apparition des autres symptô- | mes, tels que dérangement des digestions, rapports aci= des, etc. ; les douleurs lancinantes à l’épigastre, nulles ou peu intenses chez tant d'individus, furent toujours très-vivesL chez notre jeune malade. Le système nerveux, plus développé! chez lui en raison de son âge, était-il plus affecté, et ressen= |
tait-il plus énergiquement la douleur ? Quoi qu’il en soit, l'ab- |
sence des vomissements ne devait pas empêcher de croire à l'existence d’un cancer de l'estomac ; car de nombreuses observations ont appris que le vomissement n’est pas un symptôme essentiel de cette maladie; qu’il peut ne passe montrer, surtout dans les cas où le cancer attaquant le corps même de l'estomac, les deux ouvertures de ce viscère restent libres.
es ———
Les vaisseaux sanguins de l’estomac présentent quelques altérations spéciales dans plus d’un cas de gastrite chronique. On trouve souvent, par exemple , au-dessous de la membrane muqueuse ramollie, des veines remarquables par leur volume, | manifestement dilatées, et devenues comme variqueuses. Du reste, on en observe de semblables dans plusieurs autres parties où existe un ancien travail inflammatoire : ainsi, autour | d'anciens ulcères des membres inférieurs, se montrent souvent | de grosses veines variqueuses ; cette dilatation des veines persiste même quelquefois plus ou moins long-temps après que | Vinflammation a cessé. Cette dilatation semble être souvent , | en pareil cas, un phénomène tout passif, comme l’est la dila- | tation des veines de la conjonctive après certaines ophthai- | mies. Mais cette dilatation peut aussi être active, accompa- | gnée de l’épaississement des parois du vaisseau, et produite | par un véritable travail de phlegmasie, propagé de la mem- | brane muqueuse aux vaisseaux capillaires qui la parcourent, et de ceux-ci aux gros troncs veineux, qui en rapportent le sang | dans letorrent circulatoire. Des faits très-intéressants, publiés | par le savant docteur Ribes, ont appris que dans certaines | phlegmasies cutanées, l’inflammation des veines joue un rôle | important; j’ai cherché à m’assurer s’il n’en serait pas de | même dans certains cas d’inflammation des membranes mu- | queuses, et en particulier de la membrane muqueuse gastri-
que, et voici ce que j'ai trouvé dans deux circonstances; ef incisant de grosses veines dilatées et pleines de sang qui ram“ paient sous la membrane muqueuse, rouge et molle dans un cas, brune et hypertrophiée dans un autre cas, j’ai constaté l'existence d’un notable épaississement de leurs parois, qui opposaient une sorte de résistance à la lame du scalpel, paraissaient comme dures au toucher, et ne s’affaissaient pas après avoir été divisées. Or, on sait maintenant que cet épaississement des parois veineuses, avec ou sans dilatation de leur cavité, est un des caractères de la phlébite chronique. Chez un autre individu , dont l’estomac était envahi par une: large ulcération , dont le pourtour était comme bordé par des végétations molles et rougeâtres , formées aux dépens de la muqueuse, on voyait de grosses veines ramper en grand nombre autour de cette ulcération; elles étaient situées dans le tissu cellulaire sous-muqueux. L'une d’elles était remarquable par sa dureté, et son aspect rappelait celui que présentent certaines petites veines des membres oblitérées par d'anciens! caillots. Elle était effectivement distendue et obstruée par une masse solide de couleur lie de vin, mêlée à une substance plus liquide et d’aspect comme purulent. En poursuivant cette veine le plus près possible de l’ulcération, on voyait que les veinules qui se réunissaient pour la former, et! qui partaient de plusieurs des végétations précédemment indiquées, étaient dures comme elle, obstruées par une pauti | solide , et semblables à de petites nodosités. |
On peut encore démontrer par d’autres faits la part que prennent quelquefois les vaisseaux sanguins de l’estomac à! son inflammation. Ces faits sont ceux dans lesquels on a trouvé au fond d’une ulcération des vaisseaux rompus et plus! ou moins largement ouverts. Quelle peut être, en effet, la cause de cette rupture des vaisseaux ? la même incontestable- |
| ment que celle qui à opéré la destruction successive des autres tissus , d’où est résulté la formation d’un ulcère. Ainsi se | perforent également les vaisseaux qui rampent à la surface | d'une caverne pulmonaire, ou qui sont contenus dans les | brides qui la traversent. On sait, d’ailleurs, que dans ces vais- | seaux linflammation adhésive est beaucoup plus commune que l’ulcérative, d’où il résulte que leur oblitération est beaucoup plus fréquente que leur perforation. En est-il de même autour et au fond des ulcérations chroniques de l'estomac? Un fait digne de remarque, c’est que, dans quelques cas où l’on a trouvé des vaisseaux largement ouverts au fond d’une de ces ulcérations , il n’y avait eu pendant la vie aucune hématémèse, et que dans l’estomac il n’y avait pas de sang épanché. Le système lymphatique de l’estomac ne reste pas toujours étranger aux inflammations chroniques qui frappent cet organe. Dans ce système , il y a à considérer 1° les vaisseaux ; 2° les ganglions où se rendent ces vaisseaux et d’où ils émanent. | Je ne compte plus les cas où, en divers points de l’intestin, j'ai trouvé, partant d’une ulcération, des vaisseaux lymphatiques remplis de pus ou d’une matière plus consistante que le pus ordinaire , friable, comme tuberculeuse ; ainsi distendus et semblables à des cordons noueux, ces vaisseaux lymphatiques se rendaient au mésentère, et tantôt y disparaissaient insensiblement, tantôt pouvaient être suivis jusqu’à un ganglion. Dans plusieurs cas , il n’y avait pas seulement distension du vaisseau par une matière étrangère, il y avait de plus épaississement très-manifeste de ses parois, qui avaient perdu leur transparence accoutumée. Une seule fois, j'ai trouvé dans l’estomac un semblable état des lymphatiques. Un de ces vaisseaux, rempli d’une matière blanchâtre, partait d’une ulcération située vers le milieu de la grande courbure de l'estomac,
rampait tout le long de cette grande courbure, et cessait d’être visible vers le grand cul-de-sac. | Les ganglions qui reçoivent plusieurs des vaisseaux lymphatiques de l'estomac, et qui existent, comme chacun sait , le long de ses deux bords, paraissent moins susceptibles de s’engorger à la suite des gastrites aiguës et chroniques, que ne le sont les ganglions du mésentère à la suite d’une entérite. Cependant, dans quelques cas de gastrites chroniques, on les trouve remarquablement développés, et constituant des tumeurs considérables. De ces tumeurs ont quelquefois dépendu des accidents, des symptômes qu’on a cru dépendre de l’estomac. Ainsi, pendant la vie , elles peuvent être appréciables par le palper en divers point' de l’épigastre, et présenter les mêmes variétés de position, de forme , de volume, de mobilité, que les tumeurs qui appartiennent à l'estomac lui-même. D’autres fois, ce sont les ganglions situés soit le long du bord diaphragmatique du ventricule, soit surtout derrière l’estomac dans larrière-cavité épiploïque, qui acquièrent un volume énorme, en même temps que leur tissu éprouve différentes espèces d’altérations. Elles peuvent alors déplacer l’estomac, le pousser en ayant, le comprimer entre elles et les parois abdominales, et contribuer autant à la difficulté des digestions que linflammation chronique dont l’estomac lui-même est atteint. D’autres fois, le pylore se trouve entouré, comprimé, véritablement obstrué par ces ganglions transformés en volumineuses tumeurs; de là, des vomissements tels que ceux qui se manifestent, lorsque, par exemple, une induration considérable du tissu cellulaire sous-muqueux de l’anneau pylorique et de ses environs s’oppose au. libre passage des matières de l’estomac dans le duodénum. Au nombre des éléments anatomiques de Vestomac, beaucoup trop négligés jusqu’à présent dans l’étude anatomique
des maladies de cet organe, il faut placer les nerfs. Nul doute que de leur altération ne résulte plus d’une affection gastrique. Mais cette altération est-elle appréciable par les investigations de l’anatomiste ? Je puis répondre à cet égard que bien des fois j’ai disséqué avec soin , soit les deux pneumo-gastriques dans leurs troncs et dans leurs ramifications sur les deux faces de l’estomac, soit les filets assez nombreux qu’il reçoit du grand sympathique ; je les ai disséqués, et sur des estomacs sains, et sur des estomacs présentant la plupart des altérations qui ont été précédemment ‘décrites ; jusqu’à présent je n’ai obtenu que des résultats négatifs, et, dans les cas les plus différents d’altération de l'estomac, je n’ai trouvé aucune différence appréciable dans la couleur, le volume , la consistance des nerfs qui s’y distribuaient. Ce n’est pas à dire que ces
nerfs soient toujours exempts d’altérations appréciables ; ‘mais comme cinquante-trois cadavres ont été examinés par
moi à la Charité sous ce rapport, sans que rien n’y ait été dé-
couvert, je crois être en droit d’en conclure: 1° que ces alté-
rations sont rares ; 2° qu’elles ne sont nécessairement liées à aucune des nombreuses lésions organiques qui peuvent frapper lestomac (1). Cependant l'observation ne permet pas de douter que, bien que les altérations des nerfs de l’éstomac ne soient pas de nature à être le plus ordinairement appréciées par la dissection, ces altérations n’en sont pas moins réelles et fréquentes. Nul doute que, d’une part, les nombreuses sympathies transmises par l’estomac aux différents organes ne leur soient transmises par le moyen de ses nerfs, si remarquables par leur distribution et par leurs nombreuses con-
(4) Voyez, dans le Précis d’ Anatomie pathologique, quelques exemples d’altérations du pneumo-sastrique dans des cas de cancers d’estomace
nexions ; nul doute non plus que, d’autre part, parmi les mo-
difications de fonctions indéfiniment variées que peut présenter l'estomac, et qui simulent plus ou moins complétement les. symptômes d’une gastrite aiguë ou chronique, plusieurs ne
dépendent d’une vicieuse influence des centres nerveux sur
l'estomac ; de là, chez les uns, divers troubles de la digestion;
chez les autres, des vomissements; ailleurs, des douleurs épi-
gastriques, etc.
L’inflammation chronique de l'estomac , quelles que soient les formes qu’elle ait revêtues, peut se terminer par la gangrène, mais beaucoup moins fréquemment qu’on ne l’a dit. | Le cas où j'ai le plus souvent rencontré cette gangrène: est celui où l'estomac était le siége d’une ancienne ulcération avec fongosités autour d'elle et dans son fond. C'était cette. ulcération elle-même que la gangrène avait envahie; on la trouvait alors couverte d’un détritus gris cendré ou noirâtre, qui s’enlevait comme une bouillie par le raclage du scalpel, et d’où s’exhalait une odeur des plus fétides. Dans les derniers temps de la vie, les forces s’étaient tout-à-coup prostrées ; la face avait pris rapidement un aspect cadavérique ; des hématémèses avaient eu souvent lieu; cet ensemble de symptômes avait vraisemblablement coïncidé avec l’époque où l’ulcération de l’estomac avait commencé à être frappée de gangrène. Telle est aussi la terminaison d’un certain nombre d’ulcérations et de dégénérations variées du col utérin; il y a même alors une ressemblance souvent très-grande entre l'altération de l'estomac et celle de l'utérus. C’est encore ainsi que, chez plus d’un phthisique, la gangrène vient à s'emparer des parois des cavernes, que l’on trouve transformées en un putrilage noir et fétide.
J'ai trouvé beaucoup plus rarement l’estomae frappé de gangrène, lorsqu'il n’avait point été préliminairement ulcéré.
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Quelquefois, cependant, au-dessus de tumeurs constituées par un tissu cellulaire sous-muqueux induré, j'ai rencontré des portions de membrane muqueuse gangrenées et transformées en eschares.
L’estomac, chroniquement enflammé, subit, dans sa forme et dans son volume, diverses modifications qui peuvent être assez considérables pour être appréciées pendant la vie à travers les parois abdominales. Je m’occuperai surtout ici de ses modifications de volume. Les cas dans lesquels on voit la cavité d’un organe creux s’agrandir beaucoup au-delà de son état normal sont nombreux et variés, sous lerapport des causes qui déterminent cet agrandissement. Ainsi, tantôt la dilatation s’opère par suite de l'existence d’un obstacle à l’orifice par lequel les liquides introduits dans la cavité de l’estomac doivent naturellement en sortir; dans ce cas se trouvent le cœur, la vessie, la vésicule du fiel, etc. Alors les parois de la cavité de ces organes ou conservent leur épaisseur naturelle, ou s’hypertrophient, ou s’amincissent. Tantôt, sans qu'aucun obstacle s'oppose à la libre issue des fluides, on voit une semblable dilatation s’opérer, les parois de la cavité offrant d’ailleurs l’une des trois dispositions qui existaient dans le cas précédent. Dans ce cas peuvent se trouver tous les organes creux, le cœur, la vessie, les artères, les veines, les bronches, etc. A l'instar de tous ces organes, l'estomac peut notablement s’agrandir, devenir assez considérable pour remplir toute la capacité abdominale, soit qu’il existe un obstacle au pylore, ce qui est le cas le plus commun, soit que les parois de la région pylorique présentent une induration considérable du tissu cellulaire, avec atrophie de la membrane musculaire, mais qu'en même temps l’orifice pylorique, loin d’être rétréci, se trouve au contraire plus large que de coutume; soit enfin, ce qui est le cas le plus rare, que les parois de l'estomac n’offrent d’autre
altération que de l'injection ou du ramollissement de la mem : brane muqueuse.
Ainsi, en définitive, de ces trois cas il n’y en a qu’un seul dans lequel la dilatation de l'estomac, l’agrandissement considérable de sa cavité, coïncident avec un obstacle au libre passage des aliments de l'estomac dans le duodénum. Il est possible cependant, comme je le dirai un peu plus bas, que, dans le second cas, où l’orifice pylorique est dilaté au lieu d’être rétréci, l’atrophie de la membrane musculaire, dans cette partie de l'estomac, soit une cause aussi puissante que certaines tumeurs du pylore, pour empêcher les aliments de sortir librement de l’estomac. |
Les trois observations suivantes vont nous fournir desexemples remarquables de: dilatations de l'estomac portées à un très-haut degré.
Dans la première de ces observations, il y a un obstacle au pylore qui s’oppose au passage des matières de l'estomac dans le duodénum ; dans la seconde, c’est le dernier intestin qui est le siége de l’obstacle ; dans la troisième, il n’existe en aucun point d’obstacle au libre cours des matières, et cependant, malgré cette absence de causes mécaniques, l’estomac avait de même subi une énorme dilatation.
Ve OBSERVATION.
Dilatation très-considérable de l'estomac, qui remplit tout l'abdomen ; induration des parois de sa portion pylorique, avec atrophie de la tunique .. musculaire, et conservation de la largeur accoutumée du pylore,
Une femme âgée de soixante-cinq ans, maigre et chétive, commença à ressentir, vers le mois de juin 1821, les symptômes d’une affection organique de l’estomac: digestions diffi-
| ciles, alternatives d’appétit dévorant et d’anorexie complète, | éructations acides, nausées, vomissements fréquents plusieurs | heures après le repas, douleur épigastrique. | Ces symptômes prirent de jour en jour une intensité plus grande. Au mois de mars 1822, la malade entra à l'hôpital de ‘laCharité. Elle était alors réduite au dernier degré dumarasme. L’estomac se dessinait parfaitement à travers les parois abdominales ; il était facile de voir qu’il occupait la plus grande partie de la cavité du ventre. Son bord colique reposait immédiatement sur le pubis ; son bord diaphragmatique décrivait une courbe dont la concavité regardait en haut, et qui, partant de l’épigastre, descendait jusqu’au niveau de l’ombilic, puis remontait vers l’hypochondre droit. La malade éprouvait, vers le point présumé où devait se trouver le pylore, une douleur habituelle qui s’exaspérait par intervalles. Elle vomissait à peu près toutes les quarante-huit heures une grande quantité de liquide brunâtre. Après qu’elle avait vomi, la tumeur formée par l'estomac s’affaissait, mais ne disparaissait pas. Le vomissement avait lieu sans effort, presque comme une simple régurgitation. La malade désirait souvent des aliments ; mais à peine en avait-elle avalé quelques bouchées qu’elle était rassasiée ; alors sa bouche devenait le siége d’une sensation d’amértume insupportable. Elle rendait continuellement par la bouche une grande quantité de gaz plus ou moins aigres. La langue avait un aspect naturel; soif très-modérée, selles rares; le pouls était peu fréquent et très-faible, la peau aride et sans chaleur,
L'origine de la maladie ne put être rapportée à aucune cause appréciable. |
Cette femme saffaiblit rapidement, et, après un séjour de quinze jours environ à l’hôpital, ses traits s’altérèrent, son pouls cessa (le battre, ses extrémités se refroidirent, et elle succomba
sans agonie , ayant conservé jusqu’au dernier moment le bre. usage de ses facultés intellectuelles.
Les organes du crâne et du thorax étaient sains.
Les parois abdominales ayant été enlevées, l’on aperçut l'es. tomac occupant la presque totalité de la cavité du ventre. ll descendait d’abord verticalement de l’épigastre jusque près de! la fosse iliaque gauche; puis il se dirigeait obliquement de: gauche à droite, et de haut en bas vers la fosse iliaque droite; dans cet intervalle, la grande courbure était cachée par le! pubis, et reposait sur l’utérus; il remontait ensuite vers l’hypochondre droit, où il se continuait avec le duodénum. Le: reste du canal intestinal était caché par l’estomac, à l’exception de quelques anses de l'intestin grêle qui occupaient le flanc droit, et de l’S iliaque du colon. L’estomac contenait une! énorme quantité de liquide brun semblable à celui qui était. vomi pendant la vie. La surface interne était partout d’une blancheur parfaite, mais partout aussi la muqueuse était d’une grande mollesse. Dans l'étendue de quatre travers de doigt en decà du pylore, cette membrane n’existait plus.
Là où commençait la solution de continuité de la membrane muqueuse, elle formait un bourrelet blanchâtre irrégulier. Le fond de l’ulcère qui en résultait était formé par le tissu lamineux, qui avait quatre à cinq fois au moins son épaisseur naturelle, et se laissait diviser par le scalpel en un tissu d’un blanc nacré. La surface libre présentait une couleur d’un gris noirâtre. Dans cette même étendue, l’on ne trouvait plus aucune trace de fibre musculaire. L'ouverture du pylore présentait encore assez de largeur pour admettre facilement l'extrémité
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du doigt indicateur. Le reste du canal intestinal était très-resserré et sain.
Comment expliquer, dans le cas qui vient d’être cité, cette accumulation en quelque sorte indéfinie des aliments dans l’estomac, et son énorme distension, l’orifice pylorique étant d’ailleurs libre ou même plus large que de coutume ? Observé sur le cadavre, cet orifice est réellement fermé, et il faut vaincre une certaine résistance pour y introduire l’extrémité du petit doigt. Si on l’examine sur un animal vivant, on voit qu’il reste aussi habituellement resserré, à l’instar des sphincters de la vessie et du rectum. Mais, pendant la digestion, et lorsque les aliments chymifiés s'engagent dans le duodénum, un nouveau phénomène se présente. Les fibres musculaires de l'estomac offrent un mouvement de contraction très-manifeste, qui, commençant vers le milieu du corps de l’estomac , se prolonge jusqu’à la première courbure du duodénum; cette contraction change l’état du pylore, surmonte sa résistance toute passive, de telle sorte que la contraction musculaire qui vient d’être décrite est au moins l’une des principales causes , si ce n’est l'unique, qui pousse le chyme dans le duodénum. Il suit de là que, si dans la portion pylorique de lestomac il n’y a plus de fibres charnues, une des plus puissantes causes de l'expulsion des aliments n’agit plus, et ceux-ci n’arrivent que plus diffcilement dans le duodénum. Telle est la manière d’expliquer le fait dont il s’agit, dans l'hypothèse où l’on admet que l'énorme dilatation éprouvée par l'estomac reconnaît pour cause la distension que lui fait subir l'accumulation insolite d’une grande quantité de matière alimentaire. Mais cette cause est-elle aussi ‘puissante qu’on la dit? Observons d’une part qu’une pareille. dilatation peut avoir lieu sans qu’il y aît aucune cause appréciable qui gêne le passage des aliments dans le duodénum., _ (Noyez à ce sujet l'observation suivante. ) Observons d’autre
part que des obstacles très-considérables existent souvent au pylore sans que l’estomac se dilate notablement.
VIe OBSERVATION.
Cancer du duodénum ; cicatrice dans l’estomac. Dilatation de ce dernier organe, dont le bord colique touche presque le pubis.
Une femme, âgée de soixante-quatorze ans, entra à la Pitié le 1° novembre 1832. Depuis long-temps , cette femme digérait mal, et elle vomissait de temps en temps. Elle resta douze jours à l'hôpital : pendant ce temps elle ne vomit pas; sa langue fut toujours sèche et d’une rougeur lisse et uniforme. Elle succomba, après s'être graduellement affaiblie.
OUVERTURE DU CADAPRE.
L’estomac avait acquis un volume énorme. Il occupait à peu près tout le ventre; son bord colique n’était séparé du pubis que par un espace de deux pouces. Le grand cul-de-sac adhé:rait par des brides celluleuses anciennes aux parois abdominales. Il contenait un litre environ d’un liquide grisâtre. Sa membrane muqueuse était partout pâle et d’une bonne consistance. Au-dessous d'elle, le tissu cellulaire était remarquable par sa grande épaisseur, et la tunique musculaire étail notablement hypertrophiée. Ainsi, la dilatation de l’estomac n’avait pas été purement passive. Vers le grand cul-de-sac, of observait un singulier froncement de ses tuniques : les fais: _ceaux de la membrane musculaire aboutissaient comme au: tant de rayons à un point blanc et épais, au-dessus duquel I membrane muqueuse était comme froncée. Cette altératiok ressemblait à la cicatrice d’une ancienne ulcération.
Dans le duodénum, à deux pouces au-delà du pylore, existait une végétation cancéreuse qui faisait, comme un anneau, tout le tour de l'intestin; c'était comme un second pylore, qui ne laissait plus aux matières qu’un très-étroit passage. Le capal RUE. 3 considérablement dilaté, s’ouvrait dans cette masse cancéreuse.
Dans le jéjunum et dans l’iléum, on observait une teinte ardoisée générale de la membrane muqueuse.
La fin de l'iléum et le gros intestin étaient remplis par une matière d’un gris noirâtre semblable à de l’argile. Des rides rougeâtres apparaissaient à la surface interne du colon.
Le tissu du foie était ferme et d’un rouge vif; la rate petite et dense. |
Le rein gauche contenait quelques petits calculs noirs logés dans des kystes creusés au sein de la substance corticale; autour d'eux, on trouvait une matière également noire, mais molle. Deux autres petits calculs existaient dans un des calices. i
Rien de remarquable dans les autres organes.
Viie OBSERVATION.
|Dilatation très-considérable de lestomac, dont le bord colique touche le pubis, sans autre altération de ses parois qu’un peu de ramollissement de la muqueuse vers le grand cul-de sac.
Une femme, âgée de vingt-trois ans, institutrice, avait toujours joui d’une bonne santé. Par suite de revers de fortune, telle quitta la province pour venir avec sa famille habiter Paris, où elle se livra à l’enseignement dans un pensionnat, Sa santé (ne tarda pas à s’y altérer sensiblement; son appétit diminua, : ses digestions devinrent difficiles , et, vers le mois de février | IL, 8
1821, après avoir éprouvé une vive frayeur, dont une syncope assez prolongée fut le résultat, élle commença à vomir de temps en temps , soit ses aliments, soit ses boissons. Elle ne les rejetait ordinairement que plusieurs heures apmès leur ingestion ; cependant elle maigrissait et rent OL U
Des sangsues furent appliquées sur l’épigastre; de la magnésie et divers antispasmodiques furent donnés tour-à-tour. À compter du mois de décembre 1821, les vomissements devinrent plus fréquents, les forces diminuèrent rapidement, les règles se supprimèrent. La malade interrompit dès lors ses occupations. Entrée à l'hôpital de la Charité, le 14 février 1832, elle offrit l’état suivant : |
Derèr degré du marzsmés et Aécolore vois hil aliments solides et’ liquides, plus ou moins immédiatement après leur introduction dans l’estomac; légère douleur à l’épigastre, qui est souple, et n’offre, non plus que le reste de l’abdomen, aucune tumeur sensible ; aspect de la langue naturel, constipation habituelle, pouls-très-faible et légèrement fréquent, peau sèche et sans chaleur, respiration libre.
Cette malade ne présenta, jusqu’au commencement du mois de mars, aucun nouveau symptôme. Les boissons adoucissantes qui lui étaient données étaient toutes rejetées; à plus forte’ raison ne pouvait-ellé pas garder les aliments légers qu’on lui accordait de temps en temps. Le 12 mars, le pouls s’accéléra, la languese sécha, et la mort survint le 14 mars.
OUVERTURE DU CADAVRE
Crâne. Un peu de sérosité existait dans chaque ventricule latéral.
Poitrine. Quelques billes celluleuses , longues et denses,
unyssaient les plèvres costale et pulmonaire. Le cœur n’offrait rien de notable.
Abdomen. L’estomac, très-dilaté, recouvrait la plus grande partie des viscères abdominaux , et ne laissait voir que quelques circonvolutions de l'intestin grêle dans l’un et l’autre flanc; son bord colique touchait le pubiss c'était surtout le grand cul-de-sac qui avait subi la plus grande dilatation. La cavité de l'estomac était remplie d’un liquide jaune verdâtre; sa surface interne présentait une teinte légèrement rosée, marbrée dans quelques points; du côté de la rate , elle était plus blanche; là aussi, dans une étendue grande comme la paume | de la main, là muqueuse très-molle s’enlevait en bouillie par | un léger grattage; partout ailleurs sa consistance était ordi- | naire. Les parois de l'estomac étaient en général minces et | facilement déchirables ; la couche musculaire était remarquable par sa grande ténuité. Les intestins grêles, très-rétrécis, | semblables à des intestins de chien, étaient presque en totalité |logés dans l’excavation du petit bassin; leur surface interne | était pâle. Le cæœcum n’offrait rien de particulier. Le colon as- | cendant occupait sa place ordinaire. Le colon transverse avait |suivi la grande courbure de l'estomac, et se trouvait placé | derrière elle; sa surface interne présentait, dans une étendue de quatre travers de doigt environ , une couleur d’un |rouge violacé qui résidait dans la membrane muqueuse un peu épaissie. Quelques plaques rouges de même nature s’obser- |vaient dans le colon descendant ; partout cet intestin était for- Itement resserré. LS iliaque du colon et le rectum , qui n’offraient aucune altération, étaient remplis de matières assez dures. Ainsi il n’y avait pas de diarrhée, bien que plu-. sieurs portions du gros intestin fussent manifestement enflammées.
Le foie, très-développé, se prolongeait à gauche jusque sur
la rate; il refoulait le diaphragme jusqu’à la cinquième côte. En bas il dépassait un peu le rebord des fausses côtes; son tissu était sain.
Lorsque l'obstacle au cours des matières existe en un autre point de l'intestin, on voit également se dilater plus ou moins les portions du tube digestif situées au-dessus de l'endroit rétréci. On en verra des exemples dans les deux observations suivantes, que nous avons cru devoir citer avec détail, en raison de l'intérêt qu’elles offrent aussi sous d’autres rapports.
VIII: OBSERVATION
Double dégénération squirrheuse des parois de l’estomacet du colon. Symptômes d’étranglement intestinal. Dilatation considérable de la portion du gros intestin située au-dessus du rétrécissement. Dépression d’un des hémisphères cérébraux par une tumeur fibreuse.
Une femme, âgée de quarante- de ans, entra à la Charité le 6 octobre 1822
Sa santé avait Rene à se daneut depuis un an environ. Ses digestions étaient souvent pénibles, bien qu’elle ne vomit pas; elle éprouvait fréquemment le dégoût le plus complet pour toute espèce d’aliment; depuis le même temps à peu près elle n’allait plus à la selle qu’à l'aide de lavements. Elle avait perdu peu à peu son embonpoint et ses forces.
Cependant cette femme, qui gagnait sa vie en faisant des ménages, ne discontinua pas ses occupations habituelles. Mais, vers le 20 septembre , son ventre devint douloureux et commença à se ballonner; le jour suivant il survint une constipation que les lavements ne purent vaincre ; ceux-ci étaient rendus immédiatement après avoir été pris, et n’entrainaient avec eux aucune matière,
| Le gonflement toujours croissant de labdomen effraya la | malade et la détermina à entrer à hôpital.
Lorsque nous la vimes pour la première fois, sa face était | pâle, grippée. Elle accusait des douleurs abdominales généra- | les, plus vives dans le flanc droit, et que la préssion exaspérait. L'abdomen , prodigieusement distendu , résonnait comme un tambour lorsqu'on le percutait. La malade avait commencé à | vomir pour la première fois dans la nuit. L'aspect de la lan- | gue était naturel; beaucoup de gaz étaient rendus par la bou- | che ; aucun ne sortait par l'anus. Il n’y avait point eu de selle | depuis sept à huit jours. La respiration était courte, accélérée ; | la parole haletante, le poul# pefit et fréquent, la peau sans chaleur.
Le ballonnement du ventre, l'absence complète d’évacua- | tions alvines, les vomissements parurent indiquer à M. Ler- | minier l’existence d’un étranglement interne, ou tout au moins | d'un obstacle quelconque apporté au cours des matières vers | la fin du gros intestin. L’abdomien fut couvert de fomentations | émollientes, et d’embrocations d’huile de camomille cam- | phrée; potion d'huile d’amandes douces; tisane de lin; lave- | ment avec trois onces d'huile de ricin; bains tièdes. | - Dans la journée , vomissements de la potion et des tisanes; | expulsion des lavements aussitôt qu’ils étaient pris; pas de | selle. Les trois jours suivants, persistance de ces symptômes; | augmentation du ballonnement du ventre; gêne de plus en | plus considérable de la respiration. Lavements purgatifs | avec le séné et le sulfate de soude. Dans la matinée du 41 sep- | tembre , face violacée; décomposition des traits ; suffocation | imminente; refroidissement des extrémités; pouls filiforme; | netteté parfaite de l'intelligence; langue naturelle; vomisse- | ments de matières jaunes et acides une grande partie de la | nuit. Lavement composé d’unc infusion de deux gros de
feuilles de tabac; bain tiède. Ce lavement ne fut pas suivi ; de plus d'évacuation que les autres. Dans la journée, la dysp-" née devint de plus en plus grande : vers quatre heures du soir, , au moment où la malade descendait de son lit pour se mettre” dans le bain, elle expira subitement.
OUVERTURE DU CADAVRE
47 heures après la mort.
La partie moyenne de la face supérieure de l'hémisphère’ cérébral gauche présentait une dépression profonde, dans laquelle était reçue une tumeuf arfondie du volume d’une noix, présentant tous les caractères du tissu fibreux accidentel , et développée entre la: dure-mère et l’arachnoïde. La substance cérébrale qui formait les parois de cette sorte de cavité était saine : rien de remarquable n'existait dans le CEA de l’encéphale.
Thoraæx., Un sang noir, dumidiiidé, distendait les cavités. droites du cœur ; les poumons étaient engoués et brunâtres ; la capacité de la poitrine se trouvait singulièrement rétrécie; la face supérieure du diaphragme était élevée au niveau de la quatrième côte.
Abdomen. Aucun gaz ne s’échappa de la cavité péritonéale. |
Le gros intestin présentait un volume énorme : il cachait presque en totalité le reste des viscères; on eût dit du gros: intestin d’un cheval. |
Cette prodigieuse dilatation se montrait jusqu’à la fin de VS. iliaque du colon; là l'intestin se rétrécissait tout-à-coup, et conservait un petit calibre jusqu’à l’anus. Le petit doigt, introduit dans l’endroit où commençait le rétrécissement, le franchissait avec peine; deux pouces plus bas l'intestin repre-
| nait sa capacité ordinaire. On ne tarda pas à reconnaître que | cét obstacle du libre passage du doigt était dû à la présence d’une tumeur fongueuse , qui occupait, comme un anneau, tout, le tour de l'intestin; ses bords étaient relevés comme | ceux de certains champignons; la dégénération cérébriforme de la muqueuse et du tissu cellulaire qui lui est subjacent lui avait donné naïssance. Au-dessous d’elle l'intestin était blanc let vide. Au-dessus, il contenait une prodigieuse quantité de | gaz et de matières verdâtres liquides, La membrane muqueuse | présentait, dans toute l'étendue dugros intestin, une injection | légère. | | On ne voyait dans l'intestin grêle que de l'injection sous- | muqueuse en rapport avec le genre de la mort. | Mais nous ne fûmes pas peu étonnés de retrouver sur la face postérieure de l’estomac, à égale distance à peu près du | cardia et du pylore, un second cancer tout-à-fait semblable à | celui de l'intestin. Il était un peu plus large qu’une pièce de | cinq francs. La muqueuse du reste de l'estomac était saine. | . Cinq où six petits corps arrondis, ayant chaëun le volume | d’une noisette, de consistance pierreuse , formaient comme autant d’appendices autour du corps de l’utérus, auquel ils te- | naient par un prolongement celluleux.
Le ballonnement du ventre, une constipation plus ou moins opiniâtre ne sont pas sans doute des phénomènes rares chez | les individus dont le colon ou le rectum sont cancéreux. Ils | existèrent long-temps chez la malade qui fait le sujet de cette observation. Mais il est, je crois, infiniment rare de voir ces | accidents acquérir tout-à-coup un degré d'intensité tel qu’ils Ke d’une hernie étranglée. On ne peut s’en rendre | com ru’en admettant que la tumeur, après n’avoir fait long- | temps que d’insensibles progrès, a suivi tout-à-coup une sorte | de marche aiguë dans son développement; tous les phénomè-
nes observés chez notre malade s'expliquent ainsi parfaite= ment. La mort fut le résultat de la gêne toujours croissante de la respiration. En considérant combien peu d’air pouvaient encore recevoir les poumons dans les derniers temps , on ne s’étonnera pas qu’un léger mouvement, en accélérant la cir-\ culation , ait suffi pour achever l’asphyxie. La quantité plus considérable de sang qui, dans ce moment, afflua au poumon, ne se trouvant plus en rapport avec la quantité d’air qui pouvait y pénétrer, une -asphyxie soudaine dut résulter de cette disproportion.
La douleur la plus vive que la malade rapportait au flanc droit semblait indiquer que là aussi existait l'obstacle ou l’étranglement présumé. S'il eût été possible de savoir que la lésion se trouvait située aussi près du rectum, on aurait pu tenter avec avantage l'introduction d’une sonde.
Portons maintenant notre attention sur les autres lésions que nous découvrit l’autopsie cadavérique. Nous trouvons d’abord l'exemple d’un cancer ulcéré de l’estomac, qui n’annonçait son existence que par un peu de gêne dans la digestion et de fréquents retours d’anorexie ; la nature occulte dec ce cancer est en rapport avec son siége. |
Comment une tumeur aussi volumineuse que celle dont les, méninges étaient le siége, qui avait fortement déprimé le cerveau, ne révélait-elle son existence par aucun symptôme tranché? Nous trouverons peut-être la cause de cette absence de symptômes et dans la lenteur avec laquelle elle se développa, et dans la partie du cerveau qui se trouvait comprimée par elle.
Un cas assez semblable au précédent sous le rappo la lésion de l’intestin et des symptômes qui en résultèrentta été rapporté par le docteur Baillie (Médical Transact., vol. dés Un homme âgé de trente ans n’alla pas une fois à la selle pen-
| dant les cinq derniers mois de sa vie. Le ventre avait acquis | un volume énorme. Aucun gaz ne sortait par le rectum. L’ap- |pétit se conserva intact, mais des vomissements fréquents avaient lieu; le pouls était habituellement fréquent. Cet individu tomba dans le marasme et succomba. On trouva lesintes- |tins grêles et gros très-distendus; le gros intestin présentait six pouces de diamètre en largeur. On ne trouva d'autre lésion | qu'un retrécissement très-prononcé de PS iliaque, et à son lintérieur une ulcération qui en occupait tout le pourtour, (à bords saillants et boursouflés. Tous les autres viscères [étaient sains.
IX° OBSERVATION
{Symptômes de fièvre typhoïde ; tout-à-coup signes d'étranglement interne , et mort. Entortillement de l'intestin autour du mésentère vers le commence-
ment du jéjunum. Dilatation remarquable du duodénunil
(leurs abdominales ; il a souvent de la diarrhée et des vomissements bilieux.
Le 29 juin 1822, après avoir fait dans la journée une grande course et s’être refroidi, il fut pris dans la soirée d’un dévoie- [ment abondant, qui continua les jours suivants. Le 6 juillet, | chaleur inaccoutumée , sueur le soir, persistance de ces sym- |ptômes et de la diarrhée jusqu’au 9 juillet. Entré alors à la |Gharité, le malade offrit l’état suivant :
| Air de stupeur, douleur sus-orbitaire , face pâle , yeux ap- |pesantis, langue couverte d’un enduit blanchâtre, épais, soif, |anorexie, bouche mauvaise; dix selles depuis vingt-quatre | Keures, semblables à de l’eau colorée en jauné ; ventre souple,
indolent , pouls de fréquence médiocre, peau fraîche. (Té-4 sance d'orge avec le sirop tartareux, lavement de lin.) |
Les trois jours suivants, la prostration fit des progrès ; le, pouls, à peine fréquent le matin et dans la journée, s’accélé-* 1 rait un peu le soir; et en même temps la température de las peau s'élevait ; le dévoiement ne diminua ni n’augmenta.w
(Méme prescription.) | Le 13, la langue se sécha, la fréquence du pouls augmenta 5" s
des taches nombreuses d’un rose pâle, de la largeur d'énl
lentille, faisant au-dessus du niveau de la peau une saillie 1é-"
gère, sensible seulement au toucher, apparurent sur la a |
antérieure du thorax.
Le 14, elles s'étaient propagées à l’abdomen. Le dévoie-t ment avait notablement diminué (trois selles). L’apyrexie était, presque complète ; mais la langue conservait sa sécheresse 5! les dents commencaient à s’encroûter ; la prostration était : portée à un Maut degré; la peau de la face prenait cette teinte! terreuse qui accompagne et caractérise l'état adynamique. :
(V'ésicatoires aux jambes.)
45 et 16. Même état. (Tsanes adoucissantes , laverent}
émollients.)
17, Délire, la nuit, Les vésicatoires des jambes étaient secs"
l’on en appliqua un nouveau à une cuisse.
Le 18, il y eut encore du délire dans la soirée. Dans la ma-" tinée du 19 , nous trouvâmes le malade mieux que les jours” précédents. La langue s'était humectée et était d’une bonne" couleur. Deux selles seulement avaient eu lieu depuis vingt" quatre heures. L'intelligence du malade était nette. Les forces” paraissaient relevées ; la température de la peau était naturelle ; le pouls ne battait que soïxante-cinq fois par minute."
A peine venions-nous de laisser le malade dans cet état sa-W tisfaisant, qu'il fut pris tout-à-coup d’une douleur abdominale”
| ae vive pour lui arracher des cris; il en rapportait principalement le siége aux environs de Pombilic; la pression ne lexaspérait ni ne la calmaïit. Cette douleur durait déjà depuis lune heure , lorsque nous revimes le malade. Les traits de la (face avaient subi une altération remarquable ; ils exprimaient l'anxiété la plus vive ; cependant le pouls ne s'était point accéléré. Une demi-heure après, vers dix heures, la douleur durait encore, lorsque le malade vomit spontanément près d’une pinte de bile porracée; il fut instantanément soulagé. Vers | idi, la douleur abdominale se renouvela avec une grande violence. À quatre heures , un second vomissement eut lieu, semblable au premier sous le rapport de la quantité et de la nature du liquide ; comme à la suite du premier vomissement, la douleur disparut. Dans la soirée , nous trouvâmes le malade calme, ne souffrant pas, et tout-à-fait sans fièvre. Il avait été rois fois à la slle depuis le matin; la nuit, il eut un peu de délire. |
| Dans la matinée du 20, il ne souffrait pas , mafs il était profondément découragé ; la stupeur était portée au plus haut depré; les taches s’effaçaient, elles étaient pâles, moins nombreuses, et ne faisaient plus saillie au-dessus de la peau. La
\r5z pour boisson.)
| À deux heures de l’après-midi , réapparition de la douleur |abdominale ; à six heures, vomissement d’une grande quantité te bile verte; soulagement. A huit heures du soir, la douleur | reparut, mais plus modérée : la peau était moite et froide ; le pouls , très-petit, était devenu fréquent. À neuf heures, bien
que la température de la peau ne fût pas élevée, le malade se plaignit de ressentir partout une chaleur insupportable ; il jetait loin de lui ses couvertures. Depuis le matin, il n'avait eul qu’un selle après le lavement : la nuit, il ne délira pas. |
Le 21, à sept heures du matin, le ventre était généralement douloureux à la pression, surtout un peu au-dessus de l’ombilic; le pouls, très-petit, battait à peine soixante fois par mipute. On n’apercevait plus que quelques taches pâles , éparsea sur l’abdomen. Tout-à-coup une douleur vive se manifesta. mais elle ne dura que quelques minutes. À huit heures, la dou: leur s’exaspéra de nouveau; elle cessa ou du moins diminua à la suite d’un vomissement abondant de bile verte ; deux pintes au moins furent chassées en une seule fois de l’estomac. Le quinquina fut supprimé. (Petit-lait tamariné, tisane d’orges | davement émotllient, fomentations aromatiques ; deux ve sicatoires aux j jambes.) ( |
Pendant la journée , la douleur et les vomissements se re-| nouvelèrent plusieurs fois.
La nuit, le malade délira. Dans la matinée du 22, la voix était éteinte, l’accablement extrême, la face pâle et cadavéreuse. La langue, humide, était colorée par de la bile. Le ven-. tre n’était point tendu. Nous le touchâmes, sans causer d’a-! bord aucune sensation pénible; mais à peine l’eûmes-nous! un peu plus fortement pressé, qu’une vive douleur se manifesta. Le nez, les mains et les pieds étaient froids. Plusieurs vomissements dans la journée; deux selles. (J’ésicatoire suis l’épigastre, eau de Seltz; potion anti-émétique de Rivière.)
Le 23, toute la surface de la peau était froide. Yomisse-| ments.
Le 24, le pouls, filiforme, se sentait à peine. Le froid de la! mort glaçait déjà la peau; cependant le malade jouissait en! core de toute la netteté de son intelligence; il conservait en- |
| core assez de force pour se soulever et se tenir sur son coude. | La veille au soir, il s’était levé pour aller à la selle ; il ne res- Isentait plus de douleur abdominale depuis douze à quinze heures. IL avait eu la nuit du hoquet. Il succomba dans la Isoirée.
OUVERTURE DU CADAVRE
48 heures après la mort.
|. Les muscles étaient poisseux; la surface extérieure du corps (n’était guère plus froide que pendant les vingt-quatre dernières heures de la vie.
| Le cerveau et ses enVeloppes étaient sains; un peu de sé- (rosité limpide existait dans la partie inférieure des ventricules latéraux.
|* Le cœur et les poumons ne présentèrent rien de remar- \quable. | |
| Abdomen. L’estomac, distendu par une grande quantité de lbile verte, touchait l’ombilic par sa grande courbure; la mem- (brane muqueuse, d’un gris ardoisé dans la portion splénique, rosée dans la portion pylorique , présentait partout une assez (grande mollesse; mais n’avait-elle pas été soumise à une sorte | de macération par le liquide abondant qui était en contact avec elle depuis plus de quarante heures (1)?
| Le duodénum, dans ses trois portions, avait acquis une telle |capacité qu’on pouvait facilement y introduire le poing. Le
(1) Les expériences pleines d'intérêt du docteur Carswel, sur les causes | toutes physiques d’un certain nombre de ramollissements de l'estomac, donnent un grand poids à cette manière de voir. J’ai cru, en conséquence, devoir | laisser cette phrase telle que je l’avais imprimée en 1822, (Nouveau Journal | de Médecine, tome xv.)
jéjunum, à son origine , roulé et contourné plusieurs fois sur! lui-même, était embrassé par le mésentère qui le serrait forte: 1 ment à l'instar d’une corde, et à son tour, il comprimait aussi} le mésentère : celui-ci était contourné, comme l'intestin, plus! sieurs fois sur lui-même de droite à gauche; en lui faisant® faire trois tours de gauche à droite, on faisait ces:er l’étran=t glement mutuel de cette membrane et des anses intestinales. L L’artère et la veine mésentériques supérieures représentaient! un cordon fortement tendu, auquel semblaient comme suspen- 4 dues les, parties étranglées; plus bas, ces vaisseaux étaient compris dans l’étranglement : aussi tout le reste de l'intestin! grêle, nourri par eux, offrait-il une couleur brune très-foncée, | résultat de la stase mécanique du sang veineux dans ses pa-" rois ; celles-ci d’ailleurs conservaient encore leur consistance!
ordinaire: les parois du gros intestin étaient blanches. Au-dessous des parties étranglées existait une tumeur, du volume d’un œuf d’autruche environ, d’une couleur rouge brunâtre, formée par des ganglions lymphatiques et du tissu cel- | lulaire sous-péritonéal considérablement engorgés. La muqueusé de l'intestin grêle, d’un beau noir de jais, pré- | sentait une infinité de granulations miliaires ; l’on en rencontrait aussi, mais moins nombreuses, dans la muqueuse du ér02 | intestin. .| Le foie, de volume ordinaire, était facilement déchirable la! vésicule du fief contenait une petite quantité de bile jaune. | Les autres viscères ne présentèrent rien de remarquable.
ee Serre
. Lorsque le malade qui fait le sujet de Fobservation précé-\ dente entra à la Charité, il ne présentait rien autre chose que les symptômes ordinaires d’une fièvre continue ; mais ,4 chose remarquable! tandis que la prostration, la stupeur, la |
| sécheresse de la langue, le délire qui revenait chaque nuit, |V'éruption thyphoïde , annonçaient une maladie grave, la circulation se conservait dans son état naturel; deux ou trois fois seulement, nous trouvâmes le pouls un peu fréquent et la peau lun peu chaude. Les anciens avaient noté cette rareté du pouls |dans les fièvres malignes, et ils la regardaient comme du plus fâcheux augure (1).
| Cependant la plupart des symptômes graves avaient disparu, et un pronostic favorable pouvait être porté, lorsque Îles symptômes d’un 'étranglement des intestins se manifestèrent. Nous avons noté avec soin, dans le cours de l’observation, les singulières intermittences de la douleur abdominale, sa diminution à la suite de chaque vomissement. Nous avons remarqué le froid presque cadavérique de toute l'étendue de lavpeau, plus de vingt-quatre heures avant la mort, à une époque où le malade conservait encore assez de forcé pour pouvoir se lever et quitter son lit.
| ÆLa conservation de la souplesse du ventre, le caractère de la douleur que la pression n’augmentait pas, distinguaient les symptômes de cet étranglement de ceux d’une péritonite. Nous n’essaierons point d'expliquer comment ont pu se former ces nœuds étranges et presque inextricables de l'intestin vrêle autour du mésentère, d’où résultait leur compression utuelle; à peine peut-on se rendre un compte satisfaisant des simples intus-susceptions intestinales ; mais nous demanderons si le malade ne portait pas une disposition congénilale à l’étranglement auquel il succomba. De là peut-être les douleurs abdominales fréquentes , les vomissements auxquels iPétait sujet depuis son enfance. N'est-ce pas à la présence
da ps :
| {1} Voyez le volume précédent,
128 CLINIQUE MÉDICALE, d’un obstacle imparfait au cours des matières , existant déjàh depuis long-temps, qu'était dû le volume énorme du duodé-=} num ? Cet intestin aurait-il pu acquérir en quelques jours des. dimensions aussi considérables? Cela nous paraît d’autanth moins probable, que ses vulves n’étaient pas même effacées. La bile s’y amassait comme dans un vaste réservoir, puis elles passait dans l'estomac, d’où le vomissement l’expulsait..
SYMPTÔMES DE LA GASTRITE CHRONIQUE
Ces symptômes sont de trois’ sortes : les uns sont purement! locaux, et consistent dans un trouble plus ou moins profonds des fonctions de l'estomac; les autres résultent de l’altération! du mouvement nutritif général, altération qui est la conséquence nécessaire de l'affection gastrique ; d’autres enfin sont purement sympathiques. | |
Ici se présente une importante quest.on à discuter : les lé sions infniment variées que nous avons décrites dans les deux. articles précédents sont-elles chacune annoncées par dessymp-. tômes spéciaux? Nous ne craignons pas de répondre négati-* vement. À l’exception de quelques accidents, qui sontile rés sultat tout mécanique de l’oblitération du cardia ou du pylore par une tumeur, les mêmes phénomènes révèlent le plus ordi- | nairement pendant la vie ces altérations organiques de forme | et de structure si différentes. D
Ainsi, par exemple, c’est une grande erreur de croire que les douleurs dites lancinantes accompagnent plus particuliè-" rement la lésion désignée sous le nom de cancer d'estomac.
Loin de Jà, nous croyons pouvoir déduire d’un grand nombre
| d'observations que de pareilles douleurs ne sont que bien rarement le produit de cette affection. Aussi l'existence de douleurs lancinantes est-elle une des circonstances que nous | avons eu soin de faire ressortir chez l'individu qui fait le sujet | de l’observation 1v. Il nous paraît bien probable que les au- | teurs quiont donné ces douleurs comme un signe caractéristique du cancer d’estomac ne les ont admises que par analogie avec ce qu’ils observaient dans les cancers mammaires. Parmi les individus chez lesquels nous avons constaté, après la mort, Vexistence des différentes formes du cancer gastrique, soit induration squirrheuse ou encéphaloïde des tissus subjacents à la muqueuse, soit végétations fongueuses, cérébriformes de cette membrane, soit ulcérations avec destruction profonde des tissus, et fond constitué par le foie ou le pancréas; parmi ces individus , disons-nous , les uns n’ont jamais accusé de douleur à l’épigastre ; chez d’autres, elle ne consistait que dans un sentiment d: gêne et de pesanteur habituelle vers cette région ; ailleurs, la pression seule la faisait naître, tandis
que, d’autres fois, l’épigastre pouvait être impunément comprimé, Chez plusieurs malades, la douleur ne naissait que . lorsque des aliments avaient été introduits dans l’estomac.
Que si maintenant nous comparons les malades atteints d’affections dites cancéreuses de l’estomanc avec ceux qui n’avaient que ce que l’on recounaît être généralement une gastrite chronique, nous ne trouverons dans les caractères et dans l’intensité de la douleur aucun signe à l’aide duquel nous puissions distinguer d’une manière certaine cette dernière affection de la première.
Chercherons-nous des signes différentiels plus sûrs dans les troubles variés de la digestion ? Nous ne trouverons rien de plus satisfaisant. Ainsi, pour citer les deux cas extrêmes , nous avons vu des individus qui n’avaient eu, pendant la vie,
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d'autre signe d'affection de l'estomac que de l’anorexie, et tout au plus un peu de gêne, un peu d’embarras à l’épigastre\ | après avoir mangé, et chez lesquels nous ayons trouyé de vastes ulcérations dites cancéreuses à l’intérieur de l’estomac, ou bien une induration squirrheuse étendue de ses parois. | Nous ayons vu, au contraire, d’autres individus qui éprouvaient à l’épigastre une sensation beaucoup plus pénible après | avoir mangé , qui vomissaient , soit des eaux âcres le matin et à différentes époques de la journée, soit leurs aliments, qui avaient de fréquentes éructations acides ; et, chez eux, cepen=\ dant , que trouvions-nous? Rien autre chose qu'un épaissisz! sement rouge, brun ou ardoisé, de la muqueuse, ou bien un\ ramollissement plus ou moins considérable de cette même, membrane. il La nature des vomissements pourra-t-elle davantage nous éclairer? On a dit que l’hématémèse était exclusivement liée | à l'existence de végétations fongueuses, d’ulcères cancéreux, de masses encéphaloïdes ramollies , développées à l’intérieur, de l’estomac. On a dit que ces mêmes lésions produisaient” aussi ces vomissements , semblables à de la suie ou à du marc | ‘de café, qu’on observe assez fréquemment, et en très-grande | abondance, chez les individus atteints d’affection chronique de l'estomac. ( ’oyez plus haut quelques détails sur la nature des matières qui constituent ces remarquables vomissements. ) ji Nul dovte qu’ils n’aient lieu fréquemment, lorsque l'estomac est le siége d’une des lésions qui viennent d’être indiquées; mais ils peuvent se montrer avec des altérations bien différentes , et, dès lors, ils mont plus de. valeur pour en caractériser aucune. Nous en ayons effectivement constaté l’existence : 1° chez des malades dont l'estomac ne nous présenta, dans la muqueuse , d'autre altération qu’un peu d’injection ou de ramollissement , avec induration squirrheuse plus ou moins con-
sidérable des tissus subjacents ; 2° chez d’autres. dont la membranc muqueuse gastrique était hypertrophiée, avec coloration grise ou brunâtre, les tissus subjacents étant intacts (1).
Quant aux symptômes généraux , soit sympathiques, soit résultant du trouble de la chymification ou de son anéantissement, ils ne nous semblent pas plus propres que les symptômes locaux à distinguer avec certitude les unes des autres les diverses altérations organiques de l'estomac. Il faut toutefois reconnaître que la teinte jaune paille de la face, la maigreur, le dépérissement, sont surtout très-prononcés dans le cas où l'estomac est le siége d'affection squirrheuse ou cancéreuse proprement dite. +
I1 suit de ces considérations que, hors le cas où une tumeur sé fait sentir à travers les parois abdominales , il n’existe au- Cun signe certain pour distinguer ce qu’on appelle, dans le langage médical ordinaire, un cancer d'estomac de ce qu'on poele une gasirite chronique,
* Ainsi, par leurs symptômes, comme par leurs caractères
(4) Ges cas particuliers n’empêchent pas toutefois qu’on ne doive établir
en principe que les vomissements noirs coïncident bien plus souyent avec un | cancer d'estomac, qu’ayec toute autre affection de cet organe,
| J'ai vu quelques cas dans lesquels Je sang n’était pas vomi par les malades; | mais ils en rendaient par les selles une très-grande quantité; et cependant Pintestin était sain chez eux, et leur estomac seul avait subi la dégénération cancéreuse, Dans un cas, entre autres, le malade, deux mois environ avant de présenter aucun signe d'affection grave de l'estomac, et n'ayant encore’ | éprouvé de ce côté qu’une dyspepsie qui paraissait être sans importance, avait eu journellement des sélles noires'comme de l'encre ; un certain temps après qu'elles eurent commencé à avoir lieu , le malade s’affaiblit, et tomba ” dans un état d’anémie dont la matière des selles rendait facilement compte. La mort eut lieu quatre mois environ après que ces selles noires se furent manifestées. Nous trouvèames, à l'ouverture du corps, un vaste champignon cancéreux qui a une pariie de la face antérieure de l’estomac.
* (Note de ta quatrième édition.)
anatomiques , les différentes formes de la Est chronique tendent sans cesse à se confondre.
Tout cela posé, arrêtons-nous sur quelques-uns des symptômes qui accompagnent l’inflammation chronique de l’estomac, et qui en annoncent plus ou moins sûrement l'existence.
La langue, dans cette maladie, est loin de présenter tou-
jours le même aspect. D'abord, il est un certain nombre de | cas dans lesquels elle ne s’éloigne en aucune façon de son.
état normal; et, chose remarquable, il en est précisément ainsi dans le cas où l'estomac est devenu le siége des altérations organiques plus graves. Û
C’est surtout , en effet, dans les cas de dégénération cancé-
reuse de l'estomac , que nous avons eu occasion de bien constater cette persistance de la langue à son état normal; souvent |
même, en pareil cas, elle est remarquable par sa grande pâleur. Hors ce cas, il est fort rare que, dans la gastrite chronique, la langue ne soit pas plus ou moins modifiée. Il est rare qu’elle offre dans toute son étendue cette rou-
geur vive avec aspect lisse de sa surface que nous avons vue … plus haut coïncider souvent avec la gastrite aiguë. Nous avons |
cependant observé quelques individus qui, pendant plusieurs mois de suite, nous ont présenté un:pareil état de la langue ; ils offraient d’ailleurs tous les autres signes qui caractérisent la gastrite chronique. Mais ce seul aspect de la langue ne devrait pas suffire pour nous en faire admettre l'existence;
de temps en temps, en effet, on rencontre des individus qui,
sans éprouver aucun désordre dans leurs fonctions digestives, ont, comme les précédents , une langue rouge et lisse. La face supérieure de cet organe est en même temps chez eux le siége: d’une vive sensibilité. Ils ont d’abord éprouvé de la douleur à la langue ; puis V'épithélium qui la recouvre s’est détaché, et la langue à pris alors cet aspect rouge et lisse, et l’a conservé très-long-temps. C’est là tout simplement une glossite super-
ag
MALADIES DE L'ABDOMEN. 0 ficielle , qui peut exister sans aucune complication de gastrite, La vive sensibilité dont nous venons de parler n’a pas lieu ordinairement lorsque la rougeur de la langue est liée à une irritation de l'estomac.
Il est très-commun de trouver, chez les individus atteints de gastrite chronique , la langue couverte d’un enduit épais, soit blanc , soit jaune , tantôt borné à son centre, tantôt en couvrant toute la surface. On n’observe parfois autre chose que
‘cet enduit, et alors l’aspect de la langue est semblable à celui
qu’elle présente dans les cas où laffection de l’estomac n’est plus une gastrite, et.cède à des moyens qui eussent exaspéré. infailliblement celle-ci, si elle avait existé. Mais le plus souvent, lorsqu'il y a véritablement gastrite, l’enduit qui recouvre la langue n'est pas uniforme; il est comme marqueté d'un crand nombre de points rouges qui indiquent quel est, audessous de lui, l’état de la membranemuqueuse, et qui deviennent plus saillants et plus nombreux vers la pointe de l'organe.
Il est d’autres individus, également atteints de gastrite chronique, chez lesquels un examen peu attentif ne montre d’a-
_ bord rien d’insolite à la face supérieure de la langue. Mais, en
y regardant de plus près, on-trouve que vers sa pointe elle est comme hérissée d’un grand nombre de petites granulations
_ rouges, qui paraissent être autant de papilles plus développées
et plus injectées que dans leur état normal. Ges granulations
ne restent pas toujours au même état : il y a des temps où
elles sont très-saillantes, très-rouges et très-nombreuses; il y en a d’autres où elles sont moins apparentes, plus pâles et plus rares. Leur développement est toujours en raison directe de l'intensité de l’irritation gastrique. Parmi les personnes qui of-
frent cet état particulier de la langue, les unes ont un estomac
habituellement malade, les autres ont plutôt ce qu’on appelle
un estomac délicat ou susceptible; elles sont obligées de s’as-
treindre à un régime; elles ne pourraient pas se permettre,
154 | CLINIQUE MÉDICALE. À sans inconvénient, le moindre excès d’aliments ou de boisson,
Cet état de la langue nous a paru plus commun dans les irritations gastriques des jeunes gens que dans celles des person-
nes plus avancées en âge. Il s’observe souvent chez desjeunesi
filles à teint pâle, à constitution débile, et qui souffrent habi-
tuellement de l'estomac ; son existence doit empêcher de re- M
garder et de traiter comme purement nerveux les accidents
qu’elles éprouvent du côté des organes de la digestion. Nous | avons connu plusieurs familles dans lesquelles tous les enfants |
présentaient vers la pointe de la langue ce développement insolite des papilles; chez {ous, il y avait en même temps/d’autres signes d’irritation gastrique. Dans une de ces familles , la mère et ses quatre filles présentaient cet aspect particulier de la langue, et elles avaient {outes cinq un.estomac fort délicat. Ce n’est guère‘que dans la gasirite aiguë que la langue se sèche d’une manière remarquable ; dans quelques cas cependant de gastrite chronique, elle n’a plus son humidité normale ;
elle est comme collante, et dans les cas même où elle’est-hu-. mide pendant la journée , il n’est pas rare de la trouver sèche |
au réveil; c’est ce qu’expriment les malades en disant que le matin ils ont la langue comme une râpe; tantôt cet état leur est habituel, tantôt il ne se montre que lorsque leur irritation gastrique vient à s’exaspérer.
Il y a des temps où la gastrite chronique devient tout-à coup
plus aiguë ; alors la langue prénd une teinte. plus rouge , ou
bien elle se couvre d’un enduit blanc épais que parsèment un
grand nombre de points rouges. Quelquefois enfin, surtout. ;
lorsque l’accroissement de l’irritation survient à une époque où toute l’économie est déjà profondément débilitée par les
progrès lents de l’affection chronique, on voit survenir une #
diphtérite qui s'empare de la langue et de tout l’intérieur de la bouche, Bien que, dans le plus grand nombre des cas, cette complication soit le présage d’une terminaison promptement
| funeste, nous avons vu cependant quelquefois la langue et Ja | bouche se débarrasser peu à peu de la couche pultacée qui Les récouvr ait, et l’irritation gastrique, devenue moins aiguë, re- | prendre sa marche première.
| Les liens sympathiques qui unissent la bouche à l’estomac | se traduisent parfois encore par d'autres phénomènes. Aïnsi, | chez un assez grand nombre de personnes qui souffrent habituellement de l'estomac, chaque exaspération de l’irritation | gastrique est constamment annoncée par un éruption d’aphthes. ‘Chez d’autres, les glandes salivaires deviennent douloureuses, | se tuméfient, et un ptyalisme abondant s’établit. Cet accident | est rarement permanent, et le plus souvent il ne se montre que | d’une manière intermittente , chaque fois que l’irritation gastrique devient plus intense.
| Lesentiment de la soif et celui dela faim présehient de nom- | dises modifications dans la gastrite chronique. | La soif est souvent nulle. Chez beaucoup d'individus, elle ne | devient vive que par intervalles , lorsque l’inflammation de | l'estomac passe à un état plus aigu. D’autres individus sont au | contraire habituellement tourmentés par une soif qui les oblige | de boire souvent entre les repas. Cette soif habituelle se lie ordinairement à un degré assez intense d’irritation gastrique. Nous connäissons une dame , actuellement âgée de quarante- | quatre ans , qui , atteinte d’une irritation chronique de l’esto- | mac depuis plus de vingt ans, n’a pas passé un seul jour depuis | ce temps sans être tourmentée par une soif qui est pour elle | NT le plus pénnle de sa APN CAS
Ein
| ment intense, qu'ils AUTRE chaque jour une quantité prodigieuse de boïisson.-Cefte polydypsie entraîne à sa suite un flux | trés-abondant d'urine, un diabétès tout secondaire , que l’on guérit en faisant disparaitre l’état morbide de l’estomac qui en est la véritable cause.
L'appélit est conservé dans beaucoup de cas de gastritesh chroniques, et les malades ont souvent besoin de toute l’éner- | gie de leur volonté pour résister à l’instinct très-vif qui lesh pousse à continuer à manger, une fois qu’ils ont commencé unk repas. Get instinct, comme beaucoup d’autres, est pourtant. éminemment trompeur, et l'expérience a prouvé combien ill est fâcheux de lui obéir.
D’autres malades éprouvent aussi, comme les précédents, un sentiment qu’ils prennent pour de la faim ; suivant l’expres- | sion qu’emploient beaucoup d’entre eux, ils sesentent besoin, |
ils commencent à manger avec une véritable avidités mais à!
peine ont-ils pris quelque peu d'aliments, qu'ils sont obligés de s’arrêter : le dégoût s'empare d'eux, plusieurs disent qu'ils sentent leur estomac tellement rempli que, bien qu’ils aîenth encore besoin, ils ne peuvent plus avaler. Il semble à d’autres! que l'aliment qu'ils veulent faire parvenir dans leur estomac” s’arrête à leur gosier, et les étouffe. Ainsi se traduit par des! sensations diverses cette sorte de lutte qui s'établit entre l’in-. stinct de conservation qui pousse l’homme à réparer ses pertes par l’assimilation de nouveaux matériaux de nutrition, et? estomac qui se refuse à admettre des aliments qu'il ne pourrait digérer. En pareille circonstance , beaucoup de malades” recherchent les mets stimulants, les épices de tout genre; quel-* quefois on leur cède, et l’on croit que c’est là encore un in-* stinct auquel il peut être utile d’obéir; mais toujours l’on. paie cher de semblables essais, à moins que la maladie ne soit, tout-à-fait vers son déclin. | Dans d’autres cas de gastrite chronique, le besoïn de répa-. ration se traduit par des appétits d’une violence telle que, s’ilsw ne sont pas immédiatement satisfaits, les malades tombent en” défaillance. Cette fringale peut revenir plusieurs fois par jour, et, | pour l’apaiser, il suffit ordinairement que les malades prennent. - très-peu de chose. Car ce n’est pas là une véritable faim ; et, dang
MALADIES DE L'ABDOMEN. 137 | la plupart des cas, ce besoin si impérieux introduire quelque | aliment dans l’estomac se change en un prompt dégoût.
| Ilest des individus, atteints de gastrite chronique, chez lesquels le besoin de réparation se traduit par de singulières sympathies. Chez les uns, on observe une céphalalgie qui cesse, | lorsque quelques aliments légers ont été introduits dans l’es- | tomac. D’autres sont pris de dyspnée, ou bien ils ont une toux | sèche qui s’apaise dès qu’ils ont mangé. Nous avons connu. entre autres, une personne chez laquelle une semblable toux revenait | ainsi périodiquement quelque temps avant chacun deses repas. | Toutes les fois que la gastrite chronique vient à s’exaspérer,
| et qu’elle tend à repasser à l’état aigu, l’appétit se perd com- | plétement, s’il existait ; et s’il était remplacé par l’un des phé- | nomènes dont nous venons de parler, ces phénomènes cessent | aussi, et l’on n’observe plus qu’un dégoût absolu pour toute espèce d’alimentation. |
L’inflammation chronique de l'estomac r ne s'accompagne pas
nécessairement de douleur dans la région de l'organe souffrant. Cette douleur peut manquer même complétement dans |les cas les plus graves, dans ceux où les parois de l’estomac | sont frappées de dégénération cancéreuse avec ulcération à |sa surface interne. Nous avons vu bien des cas de ce genre dans lesquels l’épigastre était resté complétement indolent; | nous avons vu d’autres cas, au contraire, dans lesquels sur le cadavre nous n’aurions certainement trouvé qu’une lésion L bien légère, et où cependant l’épigastre était soit habituelle- | ment, soit par intervalles, le siége de douleurs très-vives. Du
reste , l'extrême acuité de ces douleurs nous a paru être bien plus souvent le produit d’une névralgie de l’estomac que d’une véritable gastrite. |
La nature de la douleur, liée à la gastrite chronique ; est
loin d’être toujours la même. Parfois très-vive , et ne se mon-
trant qu’à de certains intervalles, elle se traduit par une sorte
158 : CLINIQUE MÉDICALE, | de sentiment de constriction vers l’épigastre qui Va fait dési-| gner sous le nom de crampes d’estomac. Nous avons vu des cas dans lesquels cètte douleur particulière se montrait à des! intervalles plus où moins éloignés chez les individus atteints! d’une gastrite chronique des mieux caractérisées. Nous avonsl vü d’autres cas où, en l’absence de cette douleur, il n’y avait! aucun signe d'affection de estomac; alors elle pouvait être! regardée comme purement nerveuse. Cependant nous devon# ajouter que nous avons observé des individus qui, après avoit été sujets pendant long- -temps à ces crampes d’éstomac , sané complication d’aucun autre accident gastrique , ont présenté! plus tard tous les Symptômes d’une inflammation chronique du ventricule. N’est-cé pas là un deces cas dans lesquels un simple néÿralgie est le point de départ d’un état nu D’autres malades n’éprouvent autre chose qu’une sensation! de pesanteur à l’épigästre, ou bien une sorte de gonflement : qui survient surtout après qu’ils ont mangé. Plusieurs se plai- : gnent de ressentir comme une barre qui s’étend transversa- | lement sur l’épigastre et sur les deux hypocondres ; il en esi: qui accusent vers l’épigastre des battements fort incommodes. Le siége de la douleur est très-variable ; tantôt elle occup@ toute la région de l'estomac, et les malades la ressentent jus-! qu’au niveau de l’ombilic; tantôt elle occupe un point beau: coup plus circonscrit, soit les environs du pylore, soit le grand cul-de-sac, soit le cardia, Dans ce dernier cas, les malades ressentent comme un point fixe vers l’appendice xiphoïde ; un de ces malades nous disait un jour qu’il sentail continuellement comme une vrille qui s’enfonçait en ce point D’autres individus se plaignent de souffrir surtout au- - dessus
de l’appendice xiphoïde, dans l’espace occupé par la dernière
| pièce du sternum , et cependant ce n’est pas là qu’est le véris
table siége de la maladie. Est-ce en pareil cas sur le plexus nerveux qui entoure l'extrémité inférieure de l’œsophage que
retentif plus particulièrement la souffrance de l'estomac? La douleur peut aussi se propager tout le long de l’æœsophage, et le trajet en est très-bien indiqué par les malades eux-mêmes ; c’est souvent alors comme une chaleur brûlante qu'ils éprouvent tout le long de ce conduit. Quelquefois enfin la douleur se fait ressentir vers le milieu du dos.
| Dans un cas où cette douleur avait été un des phénomènes prédominants de la maladie, nous avons trouvé vers le pancréas une altération qui pouvait en être regardée comme la cause principale. C’était chezune femme, âgée desoixante ans, jui entra à l'hôpital dé la Pitié, accusant vers le milieu de la “égion dorsale une douleur très-vive qui ne lui laissait aucun moment de repos. Cette femme avait d’ailleurs tous les symp- \ômes qui caractérisent une gastrite chronique. Quelque temps iprès son admission à l’hôpital , une autre douleur se montra, hyant son principal foyer vers la région précordiale, et de là Firradiant à tout le côté gauche du thorax, la percussion fit 'econnaitre un son mat à la région du cœur dans une étendue blus grande que de coutume, jusque sur le sternum inférieuement. L’auscultation ne décela rien de particulier ; le pouls Lo conserva sa régularité ; la respiration ne se gêna pas l'une manière notable. Quinze jours environ se passèrent insi, puis la doulenr précordiale disparut, et celle du dos levint moindre ; mais alors survinrent des accidents d’une autre nature : la malade s’affaissa rapidement ; sa langue se Lécha ; un enduit crémeux s’étendit sur la langue et sur les oues, et la mort ne tarda pas à terminer cette longue série le souffrances. Voici ce que nous trouvâmes à l’ouverture du Oops : Une livre d’un liquide semblable au sang qui vient d’être tiré d’une veine remplissait la cavité du péricarde; des fausses membranes épaisses et superposées les unes aux autres recouvraient toute la surface interne de ce sac fibro-séreux. Ainsi s’expliquait cette douleur qui , de la région précordiale,
s’irradiait Gans tout le côté gauche du thorax avec Son mat au, bas du sternum. La membrane muqueuse de l’estomac était. ramollie dans la plus grande partie de son étendue, et vives ment injectée en beaucoup de points; par là s ’expliquaients les symptômes de gastrite. Mais cette lésion de l’estomac ren4| dait-elle compte de la douleur dorsale qui avait été si long: temps le symptôme prédominant? C'était au moins douteux. l et cette douleur nous parut bien plutôt reconnaître pou cause l’altération suivante, remarquable par sa rareté. Dani le lieu ordinairement occupé par le pancréas, existait ui tumeur de nature cancéreuse ( mélange des tissus squirrheu}, et encéphaloïde) qui, en arrière, appuyait sur l'aorte et su» la colonne vertébrale. Cette tumeur était comme embrassét par le duodénum, qui la circonscrivait entre ces trois cour “bures ; dans son intérieur, on apercevait çà et là quelques dé, bris du tissu du pancréas. Une autre tumeur, de même nature! | du volume d’un œuf de poule, apparaissait entre le foie et ll} diaphragme, un peu à droite de l’épigastre. Elle adhéraït ini timement au foie, mais n’en dépendait pas. Nulle part Fc on ne trouva de lésion. Il est remarquable sans doute qu chez un Imdividu , atteint de gastrite chronique , l'estomac n° ai: pas subi la dégénération cancéreuse, alors que la prédispok sition à cette dégénération était démontrée par l’existence de! deux tumeurs que nous venons de décrire. Il est encore +3 de noter que , dans la plupart des cas où l’on a trouvé le pank créas cancéreux , il y avait en même temps des cancers dan! d’autres organes; ici aucun organe n’en contenait. Mais reve! nons à notre sujet. i _ Quels que soient le siége et la nature de la douleur épigas) trique , elle varie chez les différents individus , sous le r'appOI des circonstances qui l’exaspèrent ou la reproduisent. |
Le travail de la digestion est pour beaucoup de malades 1. cause du retour ou de l’accroissement de la douleur ; cepen
| dant plusieurs affirment qu'ils souflrent également, soit qu’ils
| mangent ou qu'ils ne mangent pas, et quelle que soit la nature
des aliments dont ils se nourrissent ; mais cesont là des cas rares
| qui appartiennent bien plutôt à d’autres états morbides de l’es-
| tomac dont nous parlerons plus bas, qu’à une véritable gastrite.
Chez un assez grand nombre d'individus , le malaise qui ré- |sulte pour l’estomac du travail de la digestion ne se montre qu'assez long-temps après l’ingestion des aliments. Aïnsi on rencontre des personnes qui souffrent surtout de l’estomac le matin en se réveillant, et chez lesquelles d’ailleurs cette souffrance est d'autant plus vive, qu’elles ont été la veille moins |réservées dans leurs repas.
Il serait intéressant de connaître d’une manière précise
quelle est la nature des gaz qui se dégagent en si grande quan-
tité de l’estomac dans un grand nombre de cas de gastrites
chroniques. On sait que tantôt ils sont sans odeur et sans sa-
véur, et sont indépendants du travail de la digestion , et que
tantôt ils accompagnent plus spécialement ce travail; ils ac-
quièrent alors une odeur d'hydrogène sulfuré , et leur saveur est souvent extrêmement âcre, au point d’être la cause d’une
sensation très-pénible , et même douloureuse pour les parties
qu’ils traversent.
La gastrite chronique , dans ses nombreuses nuances , s’accompagne assez rarement de vomissements. Ceux-ci ont lieu surtout dans deux cas, ou bien lorsque, sous l’influence de causes appréciables ou non, l’inflammation chronique de l’estomac passe à un état plus aigu, ou bien lorsque l’altération dont l'estomac est le siége oppose un obstacle au libre cours des matières, soit lorsqu'elles entrent dans l'estomac, soit lorsqu'elles en sortent. C’est donc spécialement dans les cas d'affection cancéreuse du cardia ou du pylore qu'ont lieu les vomissements. Dans le premier cas, ceux-ci arrivent immé- .
diatement après l’ingestion des aliments; dans le second cas
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on ne les voit survenir que beaucoup plus tard. Gertains mail lades vomissent tous les jours quatre ou cinq heures seulemeni après qu'ils ont mangé ; chez d’autres, le vomissement n’a on qu’à des intervalles plus éloignés, tous les cinq, six ou hui jours, Geux: qui se trouvent dans ce cas vomissent souvent ÿ la fois une énorme quantité de matière ; nous avons oxpliquif dans l’article précédent, comment en pareil cas lestomat! acquiert un volume prodigieux, et devient semblable à un] vaste poche qui garde les aliments, tant qu’elle peut se dis!| tendre ; sauyent alors, à travers les parois abdominales amin!| cies , on circonscrit cette poche de l’œil et du toucher, et plu | souvent encore on constate la dilatation qu’a subie l’estomar par le gargouillement que l’on produit facilement à l’épigastri en imprimant au tronc du malade une brusque secousse. Il ‘| même des malades qui déterminent eux-mêmes ce gargouil:| lement en contractant fortement les parois abdominales, dé telle façon que Loursèr “tone ces parois s’éloignent et se ram Quant aux cancers de l'estomac qui affectent le corps même de l’organe , ils peuvent exister à tous les degrés, sans qu’ j en résulte jamais de vomissement, C’est ainsi que bien sou: vent nous avons trouvé sur l’une ou sur l’autre face de l'es: tomac, soit de vastes ulcérations entourées d’un tissu squir! rheux , soit de grosses végétations cancéreuses, chez des indit | vidus qui, pendant le cours de leur longue maladie, n’ avaien | jamais eu ni vomissements ni nausées, | Les matières vomies par les individus atteints de gastrite 1 chronique , sont spécialement ou des aliments , ou des mucoz) sités sécrétées par l'estomac lui-même, ou de la bile, ou du! sang avec ses qualités ordinaires, ou une matière noire quil, ne semble être que du sang altéré par son séjour. dans l'es-l tomac. (Voyez sur ce point l’article précédent. )
Le vomissement des mucosités peut être purement acci-|
(dentel , et se lier à une transpiration passagère de l’irritation gastrique. D’autres fois il est habituel ; c’est ainsi que certains |malades rejetient chaque jour, soit Je matin seulement, soit (dans la journée à plusieurs reprises, un liquide blanchâtre, visqueux, qui ressemble beaucoup à de lalbumine qu’on n’a pas soumise à la coction. Ge vomissement n’est souvent laccompagné d'aucun autre , et il s’en faut qu’il entraîne toujours, par exemple, celui des aliments,
La gasirite chronique ne s’accompagne guère de vomissements bilieux, que lorsqu'elle devient plus aiguë. Quelque- (fois ces vomissements précèdent les autres symptômes ; ils se montrent de temps en temps, ne laissent après eux aucune ltrace, et ce n’est que plus tard, et souvent sans qu’ils repalaissent , que surviennent tous les signes de la gastrite chronique. C’est ainsi que nous avons vu un homme qui, depuis l’âge de dix-huit ans jusqu’à celui de trente-sept ans, ne passa guère d’été sans être pris d’abondants vomissements de bile, let de déjections alvines de même nature, Il éprouvait pendant quelques jours un malaise général, de la fatigue, il perdait l'appétit, l’épigastre devenait un peu sensible , et les \évacuations bilieuses commencaient ; elles persistaient pendant deux ou trois jours , puis la santé se rétablissait, Du reste, dans tous les autres temps de l’année, cet homme digérait bien, et il n’avait aucune souffrance du côté de l’estomac; mais il ne devait pas toujours en être ainsi ; vers l’âge de trente- six ans, son estomac commença à s’affecter d’une ma- Inière permanente, et peu à peu il présenta tous les symptômes (qui caractérisent un squirrhe du pylore.
| On pense généralement que les vomissements “l matière noire semblable à du chocolat, à du marc de café, ou à de la suie , sont un des signes les moins équivoques de la dégénération cancéreuse de lestomac. Déjà, dans l’article précédent, nous avons cité des cas où ces vomissements se sont
montrés sans qu’il y eût ulcération cancéreuse de cet organe; ni même trace de cancer dans ses parois. Mais dans les ca
que nous avons cités, l’estomac , sans être cancéreux, prés sentait des altérations qui caractérisent d’autres formes de gastrite chronique. Voici maintenant d’autres cas dans lesquels l'estomac n’était le siége d'aucune lésion appréciable; | bien que pendant la vie d’abondants vomissements noirs eus sent eu lieu. Dans l’un de ces cas, les masses cancéreuse#\ avaient envahi le foie; dans les autres , la principale maladi| était une péritonite chronique. À
1 Cas. Un homme , âgé de trente-cinq ans, entre à k maison royale de santé avec une hydropisie (sérosité dans 1 ke péritoine ; infiltration des bourses et des membres inférieurs 1 aucune trace d’œdème dans les mémbres supérieurs , ni à Le face ). À la suite de scarifications faites aux bourses , la peat} du scrotum rougit, et un érysipèle phlegmoneux envahit le! cuisses , les fosses iliaques , et remonte jusqu'aux flancs. Pen, dant que cet érysipèle se développe, le malade vomit el grande quantité une matière noire , semblable à de la suie dé| layée dans l’eau. Il meurt trois jours après l’apparition de ce vomissements.
Nous trouvâmes l'estomac exempt de toute lésion ipoi ciable. Il était pâle à sa surface interne , et ses diverses mem branes avaient leur épaisseur et leur consistance ordinaires! le reste du tube digestif était pâle et sain comme l’estomael Le foie, d’un volume médiocre, présentait à son intérieul une douzaine de masses blanches et dures ayant tous les cal ractères de la matière encéphaloïide à état de crudité. F | rate était volumineuse et très-ferme. Les autres organes n’ofl fraientrien de remarquable. Le tissu cellulaire du scrotum , del cuisses et des hanches était infiltré d’un liquide séro-purulentl
2° Cas. Un homme , âgé de cinquante-trois ans , présentel) pendant son séjour à la maison royale de santé , les différent}\
‘syiptômes d’une péritonite chronique ; de plus il tousse ; et |. la eu dans sa vie quelques crachements de sang. Il ne se nour rit que de lait. Tout-à- -COUpP cet homme est pris de vOmis- | sements dont la matière ressemble ? à du marc de café; les deux | jours suivants, il a des selles de même nature. Un affaissement rapide suit ces évacuations ; et il succombe:
A l'ouverture du corps nous trouvâmes le paquet intestinal | réuni en une seule masse par de fausses membranes qué par-
Semaient des myriades de tubercules.. | | Hi La surface interne de l'estomac présentait à peine , en Der. | ques points, une injection fort légère ; la membrane muqueuse
gastrique. avait partout son épaisseur et sa consistance: nor-
males ; et ces tissus subjacents n ’offraient aucune altération, | L'intestin. grêle était pâle et vide de matières. Il n’en était \7 pas de même du gros intes{in : dans toute son étendue, il était | rempli par une matière noire, semblable à du mare de café, | mêlée à une autre matière d'un gris jaunâtre, s’écrasant sous le doigt, grasse. au toucher; elle ressemblait à de l'argile ; la | matière. noire était plus abondante que l’autre; elle disten- | dait Vintestin. Après que celui-ci eut été bien lavé, on trouva | sa surface interne parfaitement IQRe, et ses diverses tuni- | ques à l'état sain.
} Le foie noffrit rien de remarquable , non plus que la bile ‘contenue dans la vésicule. La rate était petite et dense.
” Le lobe supérieur de chaque poumon contenait des tuber- | cules ; il y en avait en plus grande quantité dans le gauche. |, Le cœur, remarquable par sa pâleur, sans que son tissu fût | plus friable que de coutume, contenait dans ses cavités une | petite quantité de sang liquide. | " 3e Cas. Un homme, âgé de soixante ans, entre, comme le liprécédent , à la maison royale de santé, avec les signes d'une Déritonite chronique, À droite de l’épigastre, les parois ablo- | IL, 19
ïÀ
minales font une saillie notable, telle que celle qui. résulte=. rait de l'existence d’une tumeur. Le 2 octobre, ce malade est. pris d’une diarrhée, puis il vomit à plusieurs reprises une srande quantité de bile verdâtre ; il continue à vomir de la bile les deux jours suivants. Le 5 octobre, le vomissement, change de nature; il est constitué par une matière noire >. semblable à du marc de café : dès les, premiers moments de | Vapparition de ce nouveau vomissement , les traits se décom-N posent rapidement; un affaissement considérable survient , comme celui qui accompagne une grande hémorrhagie ; et 1 mort à lieu le 6 octobre , à quatre heures du matin.
L’ouverturé du cadavre montre dans le péritoine un épan- | chement séro- purulent , et de fausses membranes qui de” toutes parts unissent entre elles les anses intestinales. De petits, tubercules. miliaires sont disséminés dans l’épiploon. gastrocolique.. Une abondante collection de pus existé au- -devant+ de l'estomac; il s’est creusé une cavité bornée en avant par. les parois abdominales, en arrière par l’estomac, à gauche : par la rate, .et à droite par le foie, que cette collection semble | avoir aplati. En. avant et au-dessous du bord tranchant du: foie , vers.le point. occupé par la vésicule du fiel, existe une. autre poche dont les parois sont constituées par de fausses | membranes que le doigt.déchire facilement ; cette poche con-k tient aussi du pus. C’est celte poche qui, pendant la vie, faisait faire saillie aux parois ‘abdominales vers l'hypocondre droit. De fausses membranes superposées épaississent sngus lièrement les parois de la vésicule du fie |
L'estomac est. vide, sa surface interne blanche, et ses di verses membranes Sont dans l’état physiologique. Le duodé-! num, le jéjunum, liléum, et tout le gros intestin, sont remplis ! d'une matière noire semblable à du marc de café. Au-dessouss de cette matière, on ne trouve dans la membrane muqueuse
titéélinalé d'autre altération qu’un pointillé noir assez pro= nôncé des villosités du duodénum et du commencement du jéjunum.
Le foie est remarquable par sa grande densité. Il présente | un grand nombre de plaques : irrégulières d'un gris blanchâtre À qui sont constituées par la substance jaune , décolorées, ét dont les circonvolutions sont comme tassées, la substance | rouge ayant disparu entre elles. La rate, pâle, a son volume = consistance ordinaires.
"Le sommet des deux pournons présente quelques tubercules | disséminés : au milieu d’un tissu dur et noir. Le cœur, pâle, |contient ainsi que les VASE une pe QUATMES de sang liquide. * | | i | » Ces trois cas démontrent bien ma feiénens que le vomiIssement noir , qui est souvent un des effets de la dégénération ca ncéreuse de l'estomac, peut aussi uniquement, résulter d’une ext alation de la membrane muqueuse gastrique, exhalation qui ne se lie à aucune lésion de l'estomac appréciable sur le cadavre. Cette exhalation peut aussi avoir lieu en même temps dans l'intestin , et dans celui-ci on ne trouve pas plus de lé- |sion que dans l'estomac. Seulement dans le cas que nous venons de citer, on a pu être frappé de la grande pâleur dé toute la surface interne des voies digestives, et de la chute subite des forces qui survenait dès les premières évacuations. |Ge sont là autant de phénomènes qui accompagnent ordinairément toute grande hémorrhagie. F Un des symptômes qui accompagnent le plus habituellement là Bastrite chronique , lorsqu'elle est exempte de toute compliation du côté de l'intestin, ’est une constipation des plus
EE é
|| mien Elle augmente ou elle diminue, Suivant que l’irri-
accidents qu ils éprouvent vers l'estomac , et les purgatifs aux-\ quels ils ont recours pour la vaincre manquent rarement | d’aggraver leur affection, et toujours, à la suite des selles qu’ils provoquent ainsi artificiellement , ils restent encore plus! constipés qu'auparavant. Le seul moyen de triompher de! cette constipation , c’est de diminuer l'intensité de l’irritatio It gastrique. | : |
Dans la gastrite chronique , tous les désordres fonctionnels n'existent pas seulement du côté des voies digestives. L’esto: . mac irrité réagit sur les différents appareils organiques, et del là résultent des symptômes aussi divers que le sont les “SP sitions individuelles elles-mêmes. x] _ Du côté de linnervation, on peut observer les troc ba fonctionnels les plus variés. Il est bien fréquent, par exemples de voir chez les personnes atteintes de gastrite chronique ; chaque digestion être accompagnée d'un accablement exs) trême , d’un sentiment général de fatigue, de douleurs vagues dans les membres , d’un malaise et d’une sorte d'angoisse | qu se dissipe à mesure que la digestion approche de son termes Il peut arriver qu’en même temps que s’observent ces symp2| tômes généraux , les-souffrances du côté même de l'estomat
ne soient que très-légères; et remarquez que c’est par ces mêmes symptômes généraux que débute souvent aussi l'inflammation aiguë de l’estomac, et que, dans ce cas également, il arrive plus d’une fois que les symptômes généraux son! beaucoup plus prononcés que les symptômes locaux. 4 04 à cet égard le volume précédent.) | |
Indépendamment de cet effet, qui se répète chez un grand nombre d'individus , ilen est d’autres , plus rares, qui dépen dent de la disposition. spéciale dans laquelle l'affection de J’estomac trouve chez chaque malade le système nerveux. nl
Ainsi, chez un certain nombre de personnes, on obsery
des maux de tête qui sont évidemment sous la dépendance de lirritation gastrique qui les tourmente.
“Nous connaissons une dame qui, atteinte CET plusieurs
"années d’une gastrite chronique, est prise d’un engourdisse- “ment très-prononcé du membre thoracique droit , chaque fois M sa gastrite s’exaspère.
* Nous en connaissons une autre qui, ayant eu dans sa jeu-
_nesse une névralgie faciale , a vu depuis, à plusieurs reprises ,
+ ‘cette névralgie reparaître chez elle, chaque fois que son esto-
"mac, habituellement CH “est devenu le siége d’une irritation plus forte.
Nous avons été consultés par un jeune homme, affecté, comme les sujets précédents, de gastrite chronique, chez lequel ‘toute l'enveloppe cutanée devient de temps en temps le
siége d’une sensibilité tellement vive qu’il ne peut plus supporter sans douleur le moindre contact. Il a rémarqué que cette hyperesthésie cutanée était constamment précédée d’une exaspération des accidents gastriques , et qu’elle: diminuait constamment avec ceux-ci.
Fe Nous avons donné nos soins à un homme de trente-six ans, jouissant de toutes le; aisances de la vie, et n'ayant aucun sujet de chagrin , qui fut poursuivi par des idées de suicide, pendant tout le temps qu’éxista chez lui une gastrite; il en “était déjà atteint depuis trois ou quatre mois, lorsqu'il nous consulta. À l’aide d’un traitement convenable, nous fimes disparaître l’iflammation de l’estomac, et, dès qu’il commenca % bien digérer, il ne pensa plus à se tuer.
On sait d’ailleurs qu’un assez grand nombre d’ hypocondri ies reconnaissent pour point de départ un état morbide de l’estomac. Combien n’avons-nous pas vu de personnes qui, sans de- “venir hypocondriaques, sont saisies d’une tristesse profonde ,
dont elles ne peuvent pas se rendre compte, toutes les fois qu’elles souffrent de l’estomac! |
La circulation n’est que peu modifiée par la gastrite chronisl | que. Hors le cas où cette affection repasse momentanément à l’état aigu , de pouls reste sans fréquence, et la peau sans | chaleur. Chez quelques personnes cependant , le travail de la | digestion est accompagné d’un petit moment de fièvre. + “ |
En vertu d’une disposition toute particulière, plusieurs per | sonnes , atteintes de gastrite chronique , Sont tourmentées de. | palpitations, qui sont évidemment liées à cette gastrite, et que Von voit s’accroître et diminuer avec elle. Ces palpitations } toutes sympathiques , se montrent surtout chez-les personnes qui y sont disposées par le volume de leur cœur, et l’irritation" gastrique devient alors la cause occasionelle du développement plus rapide de l’anévrysiné dont ces personnes portent | le rudiment. Guérissez leur gastrite, et souvent vous verrez | l'affection du cœur redevenir $tationnaire. | d
L'appareil respiratoire se ressent parfois de l'irritation dont «| l'estomac est le siége. Ainsi, dans plus d’un cas de gastrite | chronique, un des symptômes les plus saillants qui accompa-" gnent le travail de la digestion, c’est une dyspnée fort pénible, dont beaucoup de malades rapportent eux-mêmes le point de départ à l’estomac. Est-ce par une influence du nerf A gastrique que peut s Rp en pareil cas le trouble de là | respiration ? \ |
D’autres fois ce n ’est plus cette dyspnée qu’on observe ; mais. | chaque exaspératio On: de la gastrite, e et même chaque travail de À digestion , s'accompagne d’une toux sèche, qui est purément, | sympathique, et que depuis long-temps les observations‘ont désignée'sous le nom: detoix gastrique. Son existence ne: nous paraît pas être révoquée en doute; mais toutefois hâtons-nous. d'ajouter que plus souvént encore: cette toux se manifeste chez ||
les individus qui ont une affection des poumons, comme tout-
à-l’heure nous remarquions que les palpitations produites par
| da gastrite chronique se montrent surtout che? les individus Wui ont une affection de cœur. Interrogez en effet les phthisi-
«ques Sous ce rapport : la plupart vous répondront que, chaque fois qu ’ils ont mangé , . leur toux devient plus forte , et cela est surtout marqué chez eux, si leur estomac commence à s Mipuier.
à Les différents appareils des sécrétions ne restent pas étran-
: gers au trouble que jette dans toute l’économie lirritation qui
La frappé l’estomac. Les sécrétions de la peau sont celles qui sont modifiées de la manière la plus constante; elles diminuent ou se suppriment, et de là résulte cette sécheresse toute particulière de l'enveloppe cutanée que présentent les mala- «des atteints de gastrite chronique. Gette sécheresse est surtout remarquable à la paume des mains.
. “Y a-t-il quelque rapport entre cette. modification presque constante des sécrétions cutanées , et ces. éruptions diverses dont la peau est si fréquemment le siége pendant le cours
| d'un certain nombre de gastrites chroniques ? Nous avons été “hong par un jeune homme habitué à souffrir de l'estomac,
et dont la peau se couvre de plaques ortiées , chaque fois que son estomac sirrite davantage. Nous avons vu un autre cas ‘plus singulier que celui-là : un jeune homme éprouve depuis
‘ plusieurs mois tous les symptômes d’une ir ritation gastrique :
Û un matin, il prend quatre gros de magnésie ; il ressent sur-lechamp une pesanteur des plus pénibles à Vépigastre; il a des
|nausées qui ne sont pas suivies de vomissements , et bientôt toute sa peau se couvre de. larges plaques durticaire. Cette
" “éruption dure une trentaine d'heures, et disparaît. Il y eut ici une coïncidence: bien remarquable entre l’exaspération tout accidentelle de lirritation gastrique, et Vappartion de l’éruption
cutanée. Qui ne sait d’ailleurs que, chez un grand nombre d’in- \ dividus, les affections herpétiquesne manquent jamais de prendre une intensité plus grande, toutes les fois que l'estomac | vient à s’irriter? De là l'indispensable nécessité d’un régime des’. | plus doux dans ces sortes d’affections. USSR
Lorsque la gastrite donne lieu à des vomissements essentiel- ! lement formés par de la bile, il faut bien admettre que la sé- 1! crétion même Uu foie se trouve modifiée. Car, dans l’état or- 1 dinaire, la bile n’arrive dans le duodénum qu’en petite quan- | tité à la fois, ainsi qu'on peut s’en assurer sur les animaux | vivants. 11 faut donc que tout-à-coup une plus grande quan-* | tité de bile afflue dans l'intestin, et que, suivant une direction * contraire à celle qui lui est ordinairement imprimée, elle re- | monte vers l’estomac, et franchisse le duodénum; à la vérité 4 il pourrait aussi arriver que ce ne fût que peu à peu que la | biye arrivât dans l’estomac, et que celui-ci ne la rejetât que À lorsqu'elle s’y serait accumulée en assez grande quantité. Il! nous semble que ces différents cas peuvent également avoirlieu. |
La sécrétion urinaire se modifie de mille façons chez les in-*. dividus atteints de gastrite chronique, mais sans que cette modification soit plus particulière à la gastrite qu’à toute autre maladie; nous n’y insisterons donc point ici , et nous rap ï _ porterons seulement deux cas assez remarquables que nous. avons eu occasion d'observer, et qui prouvent combien peut être profonde l'influence exercée par l'estomac souffrant sur les fonctions des reins. Ci
Un homme; âgé de quarante ans environ, présentait depuis } long-temps les symptômes d’une irritation gastrique habituelle." | A trois reprises différentes, il fut pris, sans cause connue, d’une : | vive douleur : l'épigastre , suivie d’abondants vomissements | bilieux. Chaque fois que ces accidents se reproduisirent il rendit en urinant plusieurs AE formés par de Vacide |
sv
urique. À aucune autre époque de sa vie , il ne s’était aperçu que ses urines en continssent.
Une jeune dame nous consulta pour un diabètes sucré , auquel elle était sujette depuis près d’un an. On Pavait soumise à un régime exclusivement animal, qu’elle n’avait pas pu longtemps supporter. Nous découvrimes bientôt que chez cette dame le diabètes se compliquait d’une gastrite chronique, qui semblait avoir été complétement négligée dans les traitements suivis jusqu'alors. Nous apprimes de la malade qu’elle avait commencé à souffrir de l’estomac et à mal digérer quelques Mois avant la première apparition de son diabètes. Nous pensâmes qu’il.était rationnel de commencer par chercher à détruire l'irritation gastrique, et nous nous rappellions quelques observations rassemblées par le docteur Dézeimeris, dans lesquelles il y avait, comme chez notre malade, coïncidence d’une gastrite chronique et d’un diabètes, et où l’on fit disparaître celui-ci en enlevant l’inflammation d'estomac. Quelques applications de sangsues furent d’abord faites sur l’épigastre; cette région fut ensuite frictionnée avec la pommade stibiée , en même temps nous astreignimes le malade à suivre un régime très-doux, nous essayâmes le lait, qui jusqu'alors lui avait été défendu , et comme elle le digérait très-bien , elle en fit bientôt son unique nourriture. Ce traitement dura pendant trois mois ; au bout de ce temps, il n’y avait plus de trace d’irritation gastrique , et, chose remarquable ! ! les urines étaient revenues à leur état naturel. Aïnsi, en guérissant la gastrite , nous avions fait disparaitre le diabètes, de telle sorte qu’il (était raisonnable de penser que la seconde de ces affections était sous la dépendance de la première.
ARTICLE IL. Li
TRAITEMENT DE LA GASTRITE CHRONIQUE
| À p j # | Une maladie , telle que la gastrite chronique, qui présentel des degrés si divers d'intensité , qui répond à des lésions si | variées , et qui se traduit par des symptômes souvent si diffé=. rents, ne saurait exiger dans tous les cas le même traitement. Il y a telle nuance de gastrite chronique dans laquelle le trai=\ tement doit être aussi rigoureusement antiphlogistique. que dans la gastrite aiguë; il y a telle autre nuance de cette affec-| tion dans laquelle la thérapeutique doit être toute différente | | et où ce sont des moyens plus ou moins stimulants qui ont seuls!| quelques chances de succès. Il en est ainsi vers la fin d’un! certain nombre de gastrites chroniques, lorsque déjà depuis} long-temps l’inflammation a été combaitue par les moyens) convenables, et qw’elle est sur le point de s’éteindre. Encore! quelque temps, et elle n’existera plus, et cependant les fonc:} tions de l’estomac seront loin d’être encore revenues à leu} état normal. Souvent alors on ne peut les y ramener qu "en ayant recours à un nouveau mode de médication, et sur-| tout en modifiant la nature des aliments. Jusque là le ré-| gime le plus doux et des médicaments analogues avaient été! seulsprescrits, et la maladie n'avait cessé de s ’améliorer sougl leur influence; maintenant elle reste stationnaire , et bientô l elle va se présenter sous un autre aspect : les boissons les plus! douces, telles que l’eau gommée ou le lait coupé, qui naguèl | étaient les seuls qui pussent être supportées, produisent, cha= que fois qu’elles sont ingérées , une sensation de pesanteur à) l’épigastre ; si on insiste, elles finiront par être vomies. Il en!
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est de même des éd et autres aliments doux qui AutéRt constitué jusque là la base de la nourriture. Alors quel parti prendre ? admettrons-nous que l'irritation gastrique a pris de nouveau plus d'activité, et augmenterons-nous encore la sévérité du régime ? Soumettrons-nous le malade à une diète absolue? En agissant ainsi, nous aggraverions les symptômes d'une manière funeste : l’abstinence complète, dans un moment où l’économie épuisée éprouve un vif besoin de réparation, et où l'amélioration de l’état de l’estomac permet de le satisfaire, déterminerait vers celui-ci une irritation secondaire Qui se traduirait bientôt par la manifestation d’une douleur à l'épigastre, par la sécheresse et là rougeur de la langue, par des nausées et des vomissements ; par l'accélération du pouls. A ces accidents, iln y aurait bientôt plus de remède, et le retour soudain de la gastrite à l'état aigu serait promptement suivi de la mort. Voilà ce qui. malheureusement a été plus d’une fois observé dans des cas où l'on à pris pour des signes d'irritation plus forte, des accidents qui résultaient d’une cause toute contraire. Alors l’estomac ne supporte plus l’eau de gomme; il supporte au contraire quelques préparations aromatiques ou amères, et un peu de vin de bonne qualité lui va parfaitement. Des fécules préparées au lait ou au bouillon de poulet ne sont pas digérées , et du bouillon plus fort , des jus de viandes passeront très-bien. La membrane muqueuse gastrique se trouve alors dans le même cas que la membrane muqueuse oculaire , qui, vers le déclin d’un certain nombre d'ophthalmies , rougit et s’engorge de plus en plus sous l’influence. de collyres émollients , et qui revient promptement à son état normal si on la baigne avec de l’eau-de-vie, ou si on la touche avec du nitrate d'argent. "C’est que laccumulation du sang dans une Partie n’annonce pas nécessairement que celte partie est irritée ; c’est. que partout il faut aux tissus
vivants, pour qu’ils puissent se débarrasser de la maladie qui les a frappés, un certain degré de stimulation en deçà et au“ delà duquel ces tissus me peuvent plus revenir à leur état normal.
Une longue expérience peut seule apprendre à modifierl dans chaque cas particulier, les règles générales d'hygiène! qu'il convient de suivre chez les individus atteints de gastrite chronique. Nous ne ferons ici à ce sujet qu’une seule remars| que ; elle porte sur l'exercice qu’on fait prendre à ces malades! Bien souvent on ne le proportionne point à leurs forces , et | en les fatiguant , on les empêche de digérer. Autant un exers“ cice assez violent est utile , lorsque les malades se nourrissen!| suflisamment, autant il nous a paru nuisible chez ceux qui son! soumis à une diète assez sévère. Souvent , en pareille cir con: stance , la digestion est devenue tout-à- -coup plus facile, pail cela seul qu’on engageait les malades à ne pas marcher après avoir mangé. Nous en avons vu qui ne digéraient bien qu’à kel condition de prendre leurs repas dans le lit, et d’y rester pen!) dant tout le temps que s’accomplissait le travail de la chymifis cation. Nous avons donné nos soins à une dame qui ne parvin à rétablir son estomac depuis long-temps irrité , qu’en man:| geant dans le bain. D’abord elle y déjeûna et y dîna; puis elle n’y prit qu’un seul repas; au bout de six semaines de l'emploi de ce moyen, auquel elle se soumit avec persévérance, elle se, trouva complétement guérie.
CHAPITRE HIT
OBSERVATIONS SUR QUELQUES AFFECTIONS DE L'ESTOMAC, QUI NE CONSISTENT POINT DANS UN ÉTAT INFLAMMATOIRE DE CET | ORGANE. | 1 ' ; Les différentes altérations de l'estomac, que nous avons étudiées dans les deux chapitres précédents, ont pour le praticien ce caractère commun très-important savoir, que le traitement antiphlogistiqui > est celui qui peut leur être opposé avec le plus d'avantage. Lorsque ce traitement cesse d’être utile, c’est que les altérations contre lesquelles on l’employait ont changé de nature. Nous l’avons démontré à la fin du chapitre second.
Nous avons consacré avec M. Broussais le terme générique
de gastrète, pour exprimer ces nombreuses altérations qui reconnaissent toutes l’irritation pour lien commun, et qui, toutes, réclament une médication exclusivement émolliente.. … Cependant toute affection de l'estomac n’est pasune gastrite. Dans plus d’un cas, ses fonctions peuvent se troubler sous l’influence de causes toutes différentes de celles qui produisent ordinairement l’inflammation, et ce trouble de fonctions ne disparaît que par. un traitement qui devrait nécessairement l'exaspérer, s’il dépendait d’un état inflammatoire de l’estomac. L'ouverture du cadavre vient encore ici fortifier ces preuves de son autorité, en nous montrant des cas dans lesquels l'estomac n’a présenté aucune trace de phlegmasie, bien que pendant la vie il eût été le siége de désordres fonctionnels plus ou moins graves. Citons d’abord des cas de ce genre,
D'abord, il est généralement admis que plusieurs maladies! des centres nerveux peuvent troubler violemment les fonc=| tions de ER déterminer surtout des vomissements abon-* |
de cet ouvrage ; nous nous contenterons i ici den rapporter un 1 seul. AE TA COEUR a.
Ire OBSERVATION.
Vomissements abondants jusqu’à la EL. Estor lac sain, Épanchement al sérosité es les ventricules cérébraux.
Une petite fille de trois ans, pensionnaire SEE une institu- | tion de la rue du. Faubourg-du-Roule, fut prise, sans cause | connue, d’abondants vomissements ; ceux-ci persistèrent pen- | dant vingt-quatre heures sans autre symptôme grave ; puis la petite malade tomba dans un état comateux de plus en plus | grave, et succomba.. Le pouls eut constamment une grande fréquence ; la langue, autant qu’on put l’apercevoir, parut peu s'éloigner de son état naturel. ;
A l’ouverture du cadavre, faite en présence de mon père, et À du docteur Descieux,. nous trouvâmes les ventricules du cerveau fortement distendus par une grande quantité de sérosité limpide ; il n°y avait pas d'autre altération dans l’encéphale et ses dépendances. L’estomac nous parut exempt de toute espèce de lésion: sa surface interne était pâle dans toute son | étendue; la membrane muqueuse avait l'épaisseur et la consistance qui constituent son état physiologique. Les tissus subjacents étaient Sains. Nous trouvâmes également exempt de
| oute lésion appréciable le reste du tube digestif, ainsi que les autres organes de l'abdomen et du thorax.
mn) De)
ans Ce cas, les vomissements abondants qui marquèrent le ébut de la maladie, et qui persistèrent pendant son cours, taient un effet sympathique de l’hydrocéphale aiguë à laquelle suecomba cette enfant. Voici maintenant un cas où des vomisements eurent également lieu, sans qu’on ait pu s’en rendre compte ni par l’état de l’estomac, ni par celui d’aucun autre organe.
x OBSERVATION.
Vomissements Rip 'aBges pendant six semaines. Aucune ist appréciable de l'estomac:
Un homme, âgé de vingt ans, Dent lors de son entrée à la Maison royale de Santé, tous les symptômes de la phthisie pulmonaire ; pendant les six dernières années de sa vie, ce malade fut pris de vomissements qui, chaque jour, se répéaient plusieurs fois. Il avait le dégoût le plus complet pour toute espèce d’aliment, et le peu qu’il prenait était vomi. La langue avait conservé l’aspect le plus naturel; l’épigastre était indolent. Cet “autre ae du à la manière des phthi-
LS he. OUVERTURE DU CADAVRE.
ta | Lencéphale et ses annexes ne présentaient rien 1 de remarquable.
* Les poumons étaient comme far cis d’une très-grande quan-
tité de tubercules miliaires. Entre eux, le parenchyme pulk monaire, loin d’être hépatisé ou induré, était notablement ra: réfié. Les vésicules pulmonaires, très-dilatées, étaient remplas cées en plusieurs points par de larges espaces remplis d'air que circonscrivaient des parois formées par une membrane tr aus lucide aussi mince qu’une. pelure d’ognon. Gà et là existaieni quelques petites cavernes. L’une d'elles se voyait à travers k plèvre, de la cavité de laquelle elle n'était séparée que pal une membrane très-mince.
Le cœur, pâle et d’une consistance tonnes contenait dan ses cavités du sang coagulé.
L’estomac, médiocrement distendu par des gaz, était blant
à sa surface interne; partout sa membrane muqueuse avait lé? paisseur et la consistance de son état physiologique ; elle étaif! un peu mamelonnée vers le pylore. Les tissus subjacents à cettt membrane n’offraient aucune altération. De nombreuses ulcé rations existaient dans les intestins. | La rate était volumineuse et friable. Il n’y avait rien de re DÉALE EU à Cu les autres organes. : |
ie
LA
| Cette observation suffit pour démontrer la possibilité À l'estomac soit le siége des désordres fonctionnels les plus gTaves, sans que ces désordres puissent en aucune façon sex: pliquer par des lésions de cet organe PAPERS sur d$ ca davre. Ç +, 44 r 19 Les observations suivantes, quer nous avons plus: Fi FeARCIUES ES nous conduiront encore à la même conclusion, &.
we"
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IIIe OBSERVATION :
Cancer de l'utérus. Signes de néphrite à l’époque de l'entrée de la malade : plus tard choléra qui disparaît, et qui laisse à sa suite d’opiniâtres vomisse- “ments. Pas de lésion dans l'estomac qui explique ceux-ci.
Une couturière, âgée de quarante-trois ans, se plaignait d’éprouver vers l’hypogastre une pesanteur des plus pénibles,
lorsqu'elle entra à la pitié le 20 novembre 1833. Depuis huit
jours, elle avait été prise de nouveaux accidents : elle accCusait vers le flanc gauche une douleur vive qui s’irradiait dans le trajet de l’artère droite, et ses urines étaient Sanguinolentes.
La langue, sèche, rouge à son limbe, était couverte d’un enduit
blanchâtre à son centre. La malade, sans appétit, ettourmentée d’une soif continuelle, vomissait de temps en temps des matières aqueuses ; elle n’allait point à la selle, l'épigastre était indolent; le pouls battait quatre-vingt-huit fois par minute. Vingt sangsues furent appliquées sur l'abdomen, et la malade fut placée dans un demi-bain.
Du 21 au 26 novembre, la malade eut une suppression complète d'urine; l’on s’assura par le cathéter que la vessie n’en contenait pas ; la douleur ci-dessus indiquée persista, plusieurs vomissements eurent lieu chaque jour, et il n’y eut aucune selle ; la fréquence du pouls resta à peu près la même. Pendant ce temps, des sangsues furent appliquées sur la région rénale gauche, et une Saignée du bras fut pratiquée.
Le 27 novembre, les urines se rétablirent, les vomissements _cessèrent, et la malade parut aller mieux. Mais le 29, tous les Symptômes d’un choléra-morbus assez intense se déclarèrent : selles très-abondantes, constituées par un liquide blanchâtre,
Semblable à de l’eau de riz; vomissements de même nature ;
IL ra 11
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voix éteinte; dyspnée ; teinte violette des extrémités; nez froid; enfoncement des yeux dans les orbites ; point d’urine. Pouls très-petit, sensible cependant à centdouze. (Lavements « de ratanhia, potions opiacées, sous-nitrate de bismuth & la dose de 24 grains.)
Du 28 novembre au -4 décembre, les différents AoCIde HS cholériques disparurent, à l'exception du vomissement, qui persista. Dès ce moment, ce symptôme devint le phénomène prédominant; depuis le 4 décembre jusqu’au 13, jour où elle
mourut, la maladie fut tourmentée de continuelles nausées, et. chaque jour elle vomit à plusieurs reprises des matières tantôt incolores, tantôt vertes ou brunes ; elle vomissait également. toutes les boissons ingérées. Pendant ce temps, le pouls resta | toujours petit et fréquent (quatre-vingt-douze à cent huit pulsations par minute). La langue conserva une sécheresse con- : stante; elle était rouge, lisse, comme dépouillée de son épithélium; les forces diminuèrentrapidement, et la maladesuccomba | dans la stupeur ; le ventre se COnserva jusqu’à la fin souple et,
indolent, et dans les derniers jours, il n’y eut point de selle.
L'eau de Seltz, la glace, un vésicatoire appliqué à l’épigastre, l’opium sous diverses formes , furent les principaux moyens :
employés.
OUVERTURE DU CADAVRE
38 heures après la mort,
Poumons. Poumon droit: adhérences cellulaires générales;
gRnnrsène ; la RDA inférieure du. lobe SEE matière}
en arrière et en bas.
Poumon gauche : aucune adhérence : emphysème de touti}
son lobe supérieur; même matière noire au sommet; même engouement d’ailleurs.
. Cœur. Pelite tache blanche à la partie antérieure du péricarde, qui est vide de sérosité ; diamètre, de la base à la pointe, 8 pouces 5 lignes ; transversalement, 3 pouces 4 lignes ; épaisseur, 19 lignes; ventricule gauche, 7 lignes; cloison, 5 liones 1/2; ventricule droit, 2 lignes; cavités d’ailleurs assez petites; caillots fibrineux blancs dans les cavités droites; caillots idem dans l'aorte; orifices libres; aorte. à son origine, 2 pouces 5 lignes; épaississement graniforme de sa membrane interne. D: |
Foie. Diamètre : hauteur, 6 pouces 10 lignes; largeur, 8 pouces » lignes; épaisseur, 2 pouces 7 lignes; tissu médio-
crement engorgé; substance jaune l’emportant de beaucoup sur la rouge, qui n’existe que sous la forme de points; con- Sistance normale; vésicule distendue par une grande quantité d'une bile d’un vert clair.
Rate. Longueur, 4 pouces; largeur, 2 pouces; épaisseur, 45 lignes; d’une densité assez grande; d’une couleur rougebrun. j
Estomac. Il contient des gaz, et une petite quantité d’un liquide brun, visqueux , qui paraît résulter d’un mélange de bile et de mucosités. Surface interne généralement blanche ; muqueuse pâle ; au-dessous delle rampe un certain nombre de veines médiocrement remplies de sang, qui en quelques points envoient des ramuscules dans la muqueuse, d’où résulte | pour celle-ci une très-légère injection en cinq à six points différents, dont la largeur serait représentée par une pièce de | dix sous au plus. Partout consistance normale; elle est plus | mince vers le grand cul-de-sac qu'ailleurs, comme ce doit être - dans l’état physiologique. A gauche du cardia, existence de cinq ou six petites taches brunes, qui semblent d’abord appar-
tenir à la muqueuse même ; mais qu'un examen plus attentif faitreconnaître pour n’être autre chose qu’un dépôt de la matière brune trouvée dans l'estomac. Un léger raclage fait disparaître ces taches, Sans que la muqueuse soit intéressée. |
Intestins. Membrane muqueuse de l'intestin grêle généra- | lement pâle; à sa partie inférieure on remarque un assez grand nombre de plaques de Peyer, sans saillie aucune , et pointillées de noir. Amincissement de la muqueuse à la fin du même intestin; mollesse de la muqueuse du cœcum, COlorée par la matière brune, qui remplit cet intestin; quelques rides rouges dans le colon, qui contient une matière brune
liquide. s Beins. Rein gauche plus volumineux que le droit, pâle, sans | autre altération de sa substance, non plus que de ses conduits | extérieurs.
Rein droit, même aspect; uretères ; bassin et urèthres dis- ! tendus par l'urine, tandis que les mêmes parties dans son Con: | génère sont vides de ce liquide.
Utérus. Vessie. Destruction complète du colutérin, par un | cancer qui a perforé la paroi postérieure de la vessie; COTps" de l'utérus sain; rougeur de La muqueuse vésicale. |
Cerveau. Normal.
pans ce cas, l’état dans lequel on trouva l’estomac ne saurait certainement rendre compte des vomissements si abondants et si opiniâtres qui avaient été observés pendant la vie! La condition morbide qui les produisit ne nous fut donc point! révélée par l’anatomie*pathologique, et ce n’est point celle-ci)
qui, en pareille circonstance, fournit une contre-indication à l'emploi de moyens auires que les antiphlogistiques, | L
IVe OBSERVATION.
Ancien choléra. Vomissements répétés, Aucune lésion dans l'estomac.
ne coûturière, âgée de vingt-un ans, entra à la Pitié le 11 mars 1833. Depuis l’âge de treize ans , cette femme a souvent des douleurs d’estomac, et elle vomit souvent. Elle a cessé d’être réglée depuis huit mois; elle a eu un choléra grave il y a plusieurs mois. Lorsqu'elle fut soumise à notre observation, elle nous présenta l’état suivant :
Céphalalgie sus-orbitaire, étourdissements, langue blanche, sans rougeur sur les bords; soif; anorexie; bouche mauvaise ; vomissements bilieux souvent répétés; épigastre douloureux ; ventre légèrement ballonné; constipation. Le pouls bat cent douze fois par minute. La respiration est un peu courte depuis fort long-temps; la malade assure cependant n’avoir jamais eu de rhume; jamais non plus elle n’a eu de palpitations. L’ausculation et la percussion ne fournissent que des signes négatifs. Depuis huit mois, cette femme est prise tous les jours vers trois heures de l’après-midi, d’un frisson que remplacent tour-à-tour de la chaleur, puis de la sueur. On sent la rate audessous des fausses côtes gauches. La malade a de temps en
_ temps quelques fleurs blanches.
_ Les jours suivants, sous l'influence sans doute de son nouveau genre de vie, cette femme n’eut plus d'accès de fièvre; | mais du 13 au 17 mars, elle vomit chaque jour de la bile. Le | 47, les vomissements devinrent plus abondants : la malade était | tourmentée de nausées continuelles , l’épigastre était le siége | d’une douleur vives il n’y avait pas eu de selles depuis six jours. La langue était brunâtre et jaune, le pouls battait qua-
166 CLINIQUE MÉDICALE, tre-vingt-douze fois par minute, et dans le même temps on ne
comptait que douze respirations. Le pouls était très-petit , les .
mains étaient froides, violettes, couvertes d’une sueur vis-
queuse. Il y avait des urines. Vingt sangsues furent appliquées”
à l’épigastre.
Les sangsues coulèrent abondamment , toute la journée : cependant les vomissements continuèrent, la malade rejetait une matière d’une teinte vert-pré. Ges vomissements cessèrent à quatre heures du soir, mais toute la nuit il y eut des nausées. Dans la matinée du 18 mars, ces nausées elles-mêmes avaient cessé, une selle avait eu lieu quelques heures avant la visite. La langue, humide , était recouverte d’un enduit blanc épais.
La douleur épigastrique avait disparu; il n’y avait ni soif ni.
nausées, le ventre était souple et indolent.
Peu de temps après la visite, les vomissements recommencèrent et ils continuèrent toute la journée.
Les dix jours suivants, l’état de la malade resta a même : chaque jour, elle vomissait plusieurs fois, soit de la bile , Soit
ses boissons. Une douleur habituelle existait à l’épigastre ; dans, cet espace de temps une seule selle eut lieu, la langue resta” blanche et humide; il n’y avait pas de soif, et la malade sen-"
tait quelque peu le désir des aliments. Le pouls donna (oujours de quatre-vingt-seize à cent battements par minute. Des
temps en temps on observait une toux sèche et rar e,
Le 29 mars, les sañgsues furent encore appliquées à l’épi- ; gastre. Le 1*% avril, la malade se plaignit d’éprouver à cette région une douleur plus vive que de coutume; et en la décou-« vrant, on s’aperçut que l’épigastre et la poitrine en avant étaient le siége d’un érysipèle. Du 2 au 6 avril, cet érysipèle
s’étendit et recouvrit toute la partie antérieure de la poitrine, et presque tout le ventre. À dater du moment de cet exan- | thème, tous les symptômes s’aggravèrent : la malade tomba ra: |
pidement dans un affaissement profond; la langue rougit et se sécha. Puis elle se couvrit, ainsi que les lèvres et les dents,
d’un enduit fuligineux , le ventre se ballonna ; la constipation persista; les vomissements continuèrent, la matière rejetée était semblable à une bile d’un vert porracé. Le pouls s’éleva tout-à-coup de quatre-vingt-seize battements à cent cinquante, et la respiration de seize mouvements par minute à trente-six. Le 6 , il survint un peu de délire, et la malade succomba le 7 avril, à neuf heures du matin.
QUVERTURE DU CADAVRE
24 heures après la mort.
On ne trouva plus de trace de l’érysipèle qui avait déjà beaucoup pâli dans les vingt dernières heures de la vie. On ne rencontra rien de remarquable dans le cerveau. _ Quelques petits tubercules miliaires existaient au sommet du poumon droit; les deux poumons étaient fortement engoués ; aucune adhérence n'existait dans les plèvres. Le cœur n’offrit rien autre chose à noter qu’une coloration rouge de la surface interne de ses cavités droites, coloration qui se retrouvait dans l’aorte et dans les gros troncs veineux. Le tissu du cœur était flasque et.mou , des caillots mous le remplissaient. L’estomac était ample, et plein d’un liquide jaune, qui en colorait la surface interne. Celle-ci ne présentait aucune trace d'injection sanguine, excepté à droite du cardia, dans le premier tiers gauche de la pelite courbure ; là existait un poin- | tillé assez vif. Cette injection était limitée à la petite courbure même, et n’atteignait pas les faces ‘antérieure ou postérieure de l’organe. Partout la membrane muqueuse avait son épaisseur et sa consistance ordinaires; elle était seulement un peu _mamelonnée vers le pylore. |
Depuis le duodénum jusqu’au rectum, on observait un développement général des follicules de Brunner ; chacun d’eux avait, terme moyen, le volume d’une grosse tête d’épingle; entre eux, la membrane muqueuse était pâle. Le gros intestin était rempli de matières denses.
Le foie n’offrit rien de particulier à noter ; la rate avait deux* fois son volume ordinaire , et sa consistance était diminuée. Rien de notable dans l’appareil génito-urinaire.
Nous avons vu d’autres individus chez lesquels il n’y avait plus de vomissement , mais qui, pendant les derniers mois de leur vie, avaient été tourmentés d’une dyspepsie habituelle qui avait fini par rendre chez eux toute alimentation impossible; et cependant, chez ces sujets, comme chez les précédents, nous trouvions l’estomac dans toutes Les conditions de son état physiologique.
Chez tous ces malades, excepté chez un seul dont nous allons parler, le dérangement des fonctions de l’estomac se montrait comme complication de diverses affections chroniques. Chez! le malade où ce dérangement existait seul, voici ce que nous!
observâmes. |
Ve OBSERVATION.
Dyspepsie de plusieurs mois; dépérissement progressif. Aucune altération] appréciable dans l’estomac ni dans aucun autre organe.
Une femme, âgée de trente-huit ans, entre à la Pitié dans! le courant du mois d'avril 1831. Elle nous raconte que depuis®
six ou sept mois elle a perdu complétement l’appétit ; chaqu ;
fois qu’elle introduit quelques aliments dans son estomac, elle éprouve à l’épigastre un poids insupportable . et parfois une assez vive douleur. De temps en temps elle rejette par le vomissement quelques mucosités blanchâtres. Une pression forte exercée sur l’épigastre ne détermine vers cette région aucune sensation pénible. Le reste du ventre est souple et indolent ; la malade est habituellement constipée ; la langue est naturelle; aucun autre organe ne présente de trouble dans ses fonctions ; seulement la malade était très-maigre et d’une grande faiblesse. Elle ajouta à son récit qu’elle avait commencé à perdre l’appétit et à mal digérer, après avoir éprouvé de grands chagrins.
Nous regardâmes cette femme comme atteinte d’une gastrite chronique , et , en raison de l'aspect parfaitement naturel de la langue, nous redoutâmes l'existence d’une dégénération cancéreuse des tissus cellulaires sous-muqueux. Nous prescrivimes du lait pour nourriture, et nous fimes appliquer un séton sur l’épigastre.
Cette femme dépérit graduellement sous nos yeux, et finit _ par succomber, sans avoir présenté de nouveaux symptômes. Dans les derniers temps, elle se refusait même à prendre du | lait, et elle n’ingérait autre chose dans son estomac que quelques cuillerées d’eau de gomme.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Après avoir examiné les organes contenus dans le crâne et | dans le thorax, et avoir constaté leur état sain , nous procé- | dâmes à l’examen de l'estomac, dans lequel nous nous atten- | dions à trouver des désordres graves. Quel fut notre étonnement de le rencontrer dans l’état le plus sain! La membrane | muqueuse était blanche dans toute son étendue; nulle part
elle n’était modifiée ni dans son épaisseur ni dans sa COnSsi= stance ; les tissus qui lui sont subjacents n ’offraient non plus aucune altération. Le reste du tube digestif n’était pas plus altéré que l’estomac. À Nulle part ailleurs nous ne trouvâmes de lésion. Nous exa= | minâmes les nerfs trisplanchniques | et pneumo-gastriques ; L ils. | n'étaient pas plus aliérés que les organes auxquels ils se dis= |
tribuent.
Ainsi, dans ce Cas, l'anatomie fut complétement en défaut: pour nous révéler la cause des symptômes et de la mort. Cefl estomac, si gravement troublé dans ses fonctions, ne présen-1 tait aucun désordre dans sa texture, et nulle part l’organisa-\ tion n’était pour nous dévié de son type normal.
Ce n’était donc point à une gastrite chronique qu'avail
succombé cette malade : car la gastrite laisse des traces de son existence. Y avait-il ici ou névrose de l’estomac, ou ato= nie de cet organe? Qui pourrait le prouver ? Nous savons si. peu par quelle force 5 accomplit la chymification, qu'il nel nous est pas donné d'apprécier toutes les causes qui l” empê-\ chent de s’opérer. |
D'un autre côté, les liens sympathiques qui unissent l’es-| tomac aux autres ofganes sont si nombreux que le trouble! d’un de ces organes doit nécessairement modifier les fonctions! de l'estomac, sans que cette modification soit nécessairemenil une phlegnties ou même une simple irritation. Ne peut- -il pas en être, à cet égard, de la membrane muqueuse gastris | que comme la peau? et si, dans le cours de la plupart des maladies chroniques , l'enveloppe cutanée se trouve souvenik si notablement modifiée dans sa sécrétion perspiratoire ; follih
| MALADIES DE L'ABDOMEN. 471 culaire et épidermique , sans qu’elle soit pour cela le moins du monde enflammée ou irritée, pourquoi , en pareille occürrence, les fonctions de la membrane muqueuse de l'estomac ne se trouveraient-elles pas aussi plus ou moins profondément altérées? Enfin, en vertu de cette merveilleuse loi de synergie, dont l’économie nous offre de continuels exemples, il semble que les fonctions de l’estomac, dans lequel commence l'acte assimilateur, doivent tendre à se suspendre, par cela seul que d’autres organes de la vie nutritive (intestin grêle, poumons, foie, etc.) ont cessé eux-mêmes de remplir leurs fonctions. A quoi servirait en effet que du chyme se formât, si les transformations ultérieures de l’aliment ne pou-
_vaient pas s’opérer, s’il ne pouvait devenir ni chyle, nisang, ni enfin partie intégrante des tissus de l’être? Le professeur Bérard , de Montpellier, nous semble avoir exprimé cette idée avec autant d'énergie que de justesse , lorsqu’il a dit que l’économie digérait par l’estomac.
A côté de ces cas, dans lesquels les désordres fonctionnels de l'estomac ne s'expliquent par aucune altération dans la texture de cet organe, il en est d’autres où, pour expliquer ces désordres fonctionnels , l’on trouve des lésions de texture É Mais rien ne démontre que ces lésions soient de nature inflammatoire.
… Ainsi, bien qu'ayant précédemment établi que, dans l’estomac comme dans beaucoup d’autres organes , le ramollissement est un résultat d’inflammation, il nous semble impossible d'affirmer que tout ramollissement est réellement produit par un travail phlegmasique. Il nous semble que ce amollissement, qui, chez plusieurs individus épuisés par des maladies chroniques, existe dans la membrane muqueuse gastrique , n’est qu’un degré de plus de la diminution de consistance que présentent, chez ces mêmes individus, soit la
fibre musculaire, soit le sang lui-même extrait d’une veine (1). Certes, c’est se fonder sur une raisonnable analogie, et ne
point s’écarter des lois d’une saine philosophie que d'admettre que, dans le cas où les principaux agents de la vie, le sang et
le système nerveux, ne nourrissent et n’excitent plus suffi-
samment les organes, la force toute vitale d’agrégation par
laquelle sont réunies les différentes molécules des tissus
vivants, cette force , dis-je, cesse d’avoir son intensité physio-
logique; de là, diminution de la cohésion de ces tissus, et leur ramollissement plus ou moins considérable, depuis le” degré où, comme on le dit vulgairement, 2 y a flaccidités des chairs, jusqu’à celui où, perdant les caractères de l’or-
ganisation, le solide tend à redevenir liquide. Ainsi, comme nous l'avons déjà rappelé ailleurs, la cornée transparente ses ramollit et se perfore chez les animaux que l’on soumet à un! régime non suffisamment réparateur. Nous avons observé! quelquefois un pareil accident chez des adultes, et surtout chez des enfants parvenus au dernier degré de marasme, etl chez lesquels en même temps des taches scorbutiques appa-* raissaient sur différents points du corps. Chez ces mêmes enfants, on rencontre aussi fréquemment un ramollissement” très-remarquable des parties centrales blanches du cerveau ( corps calleux , septum lucidum , voûte à trois piliérs ), sans! que ce ramollisséement donne lieu, pendant la vie, à aucun! symptôme d’irritation de l’encéphale; ne serait-il pas auss
(1) Ce n’est pas tout, et depuis les recherches récentes de M. Carswel, 0 ni ne peut plus se refuser à admettre comme ‘démontré ce que j'avais déjà re=k gardé comme possible dans mon Précis d’ Anatomie pathologique, savoir : qu’unlk grand nombre de ramollissements de l'estomac n’ont lisu qu'après la mort 4 produits qu’ils sont par des causes qui n’agissent sur la muqueuse gastrique] qu’après que la vie a cessé. |
physiologique de le placer dans la classe des ramollissements par défaut de nutrition ou par diminution de vitalité» Qui oserait encore affirmer que tous les ramollissements du cœur sont un résultat de phlegmasie , ou même d’une simple irritation ; c’est-à-dire , suivant la définition de M. Roche, d’une augmentation de l’action organique du cœur? Il en est de même de certains ramollissements du foie et de la rate, dont nous parlerons dans le courant de ce volume. Enfin , est-ce une inflammation ou une irritation, que le remarquable ramollissement que subisent les os chez les rachitiques (1) ?
Chez d’autres individus, on ne trouve pas l'estomac ramolli, à proprement parler ; mais ces tuniques sont notablement amincies; la membrane musculaire est réduite à quelques fibres pâles et éparses ; et souvent, dans une partie plus ou moins considérable de son étendue, les parois de l’estomac ne sont plus réellement constituées que par la tunique péritonéale , sur laquelle est apposée une couche celluleuse très-mince, qui remplace la tunique veloutée. Comme les ramollissements dont nous parlions tout-à-l’heure, cet amincissement, soit de la seule membrane muqueuse , soit de toutes les tuniques simultanément, ne s’observe que chez les individus qui succombent dans le marasme , épuisés par une maladie chronique. Une seule fois nous l'avons observé chez une jeune fille ayant de l’embonpoint, et qui entra à l’hôpital avec les symptômes d’une méningite aiguë à laquelle elle succomba. Mais, dans ce cas, nous ignorons si, avant l’invasion de l’affection cérébrale , des signes de maladie de l'estomac n’existaient pas depuis un temps plus ou moins long (2).
(4) Voyez, sur la nature et sur les causes du ramollissement des différents organes, notre Précis d’ Anatomie pathologique. (2) Nous avons récemment observé un cas dans lequel les parois du colon,
On conçoit aussi que si, dans un certain nombre de casse cet amincissement de l'estomac survient, comme celui des muscles, dans une période avancée de plusieurs maladiés chroniques, il y a d’autres cas où ce même amincissement est la maladie primitive. |
Que si quelques personnes étaient portées à ne regarder! l'amincissement, l’atrophie véritable des parois gastriquesss dont il vient d’être question, que comme un des nombreux! résultats que peut produire, dans ces divers degrés, une phlegmasie chronique, nous leur demanderions si elles pensent aussi devoir rapporter à un travail d'inflammation l’amincisse= ment très-considérable que subissent souvent chez les vieil= lards les parois osseuses du crâne (1). |
Nous venons de chercher à établir, par des preuves tirées de l'anatomie, que l'estomac peut présenter dans ses fonctions un grand nombre de désordres qui ne dépendent pas d’un étah phlegmasique de cet organe. Ne soyons donc pas étonnés sh chez un assez grand nombre de malades, nous voyons des symptômes plus ou moins semblables à ceux qui caractérisent la gastrite chronique se-perpétuer et s’aggraver par la conti: nuation d’un traitement purement antiphlogistique, et cédel au contraire à des médications d’une autre nature. Cest ru ces symptômes ne tenaient point à une gastrite, mais à d'au:
depuis son origne jusqu’au rectum, n'étaient plus constituées que par une toilé mince, qui n’offrait plus d'autre tissu qu’une trame celluleuse que parcou raient quelques vaisseaux, | | (4) M. le docteur Genürin (Histoire anatomique des Inflammations, tom. a déjà irès-bien démontré comment de l’atrophie simultanée de plusieurs éléments anatomiques qui entrent dans la composition des parois de l'estof mac, doit résulter l’amincissement de la membrane muqueuse de cet organe et des tuniques subjacentes.
TS
tres états morbides de l'estomac, dont nous sommes loin de pouvoir toujours pr la nature, mais contre lesquels Vexpérience nous a appris à diriger certains moyens thérapeutiques.
Ainsi, ce n’est certainement point une gastrite, que. cette affection toute particulière de l’estomac, désignée depuis long-temps sous le nom d'embarras gastrique. Quelle est sa nature intime? nous l’ignorons ; mais ce dont nous ne pouvons douter, c’est que cette affection, lorsqu'elle existe réellement, résiste aux émissions sanguines, et cède aux excitocathartiques. _»
Nous ne comptons plus les cas où, soit à l’hôpital, soit en ville, nous avons vu, à la suite d’évacuations provoquées par en haut ou par en bas, la: santé se rétablir chez des individus chez lesquels son dérangement était annoncé par les signes suivants : depuis huit ou quinze jours à un mois, ils n'avaient plus d’appétit; la bouche était habituellement mauvaise; la langue, large, pâle à sa pointe et sur ses bords, était couverte d'un enduit blanchâtre ou jaunâtre, sans que cet enduit fût pointillé de rouge; les selles étaient irrégulières, tantôt rares et très-consistantes, tantôt plus fréquentes et molles; souvent une sensation de gêne, de pesanteur, existait à l’épigastre, et, chez quelques-uns, des nausées avaient lieu. De plus, il y avait un malaise général plus ou moins prononcé, un sentiment de fatigue habituel, la face était jaune, tirée; les yeux battus; la (ête était souvent douloureuse. Nous avons vu plusieurs fois cét ensemble de symptômes résister à des applications de sangsues, ou simplement à la diète, à l'usage des boissons délayanes, et être ensuite rapidement enlevés par un vomitif ou un purgatif. Existe-t-il, en pareil cas, des saburres dans les voies digestives ! Y a-t-il une modification vicieuse de la sécrétion du mucus gastro-intestinal, soit dans sa quantité, soit dans ses
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qualités? Les forces inconnues dont le concours est nécessaire, pour l’accomplissement de la digestion sont-elles altérées ? et en excitant d’une certaine manière le tube intestinal et ses” annexes, les vomitifs et les purgatifsrétablissent-ils ces forces? Changent-ils d’une manière avantageuse le mode de sécrétion du foie et du pancréas? Nous l’ignorons; mais ce qui est pour nous hors de doute, c’est le bon effet de ce genre de médica=" tion dans les cas que nous venons de signaler, et dans ces mêmes | cas l’inutilité des antiphlogistiques. ( Voyez le précédent vo lume.) "
Avant de passer à d’autres ordres de faits, nous citerons un cas dans lequel une très-forte céphalalgie, liée à des symptô= mes d’embarras gastriques, inutilement combattue par des sais. gnées, disparut à la suite d’évacuations par haut et bas, Spor tanément établies.
nd
VIe OBSERVATION.
Signes d’embarras gastrique et intestinal: céphalalgie, Emploi inutile des: émissions sanguines. Guérison à la suite d’évacuations bilieuses eu par haut et par bas,
Un bandagiste, âgé de vingt-deux ans, ressentait depuis prèd de trois semaines une céphalalgie frontale très-pénible et de fréquents étourdissements, lorsqu'il entra à la Charité. Depuis ce même espace de temps il avait une anorexie complète, ke bouche amère et une forte constipation.
Lorsque nous le vimes, la face était fatiguée; la langue, cou: verte d’un enduit blanchâtre uniforme, était exempte de tout | rougeur ; l'abdomen était partout souple et indolent; le a avait un peu de fréquence, sans que la pegu fût chaude. De | puis la veille, le malade avait éprouvé des étourdissements asse|
ifort pour l'empêcher de se baisser ou de marcher, de craindre Ideperdre connaissance ; il comparait sa douleur de tête à la sensation que produiraient sur son front de violents coups de marteau. Huit sangsues furent appliquées de chaque côté du (cou, et le surlendemain une saignée du bras fut pratiquée (le Sang, sorti par une large ouverture, se réuniten un large caillot sans Couenne). Aucun amendement n’eut lieu. Pendant les trois jours suivants, pédiluves, lavements, tisanes délayantes : pas de soulagement.
| Sept jours après son entrée, l’état du malade était encore à peu près le même ; douze nouvelles sangsues appliquées au cou ne le modifièrent pas.
| Du huitième au neuvième jour, un mois environ après que la santé de cet individu avait commencé à se déranger, il vomit pontanément une grande quantité de bile verdâtre, et dans la journée il alla plusieurs fois à la selle : les évacuations alvines étaient formées par une matière très-jaune et liquide; elles avaient lieu sans douleur. Dans la soirée, la céphalalgie, les étourdissements étaient sensiblement diminués; le lendemain, ces phénomènes morbides n’existaient plus. Les trois i jours suivanis, une diarrhée bilieuse abondante eut lieu, puis elle s’arrêta spontanément comme elle avait commencé. Dès lors la langue se nettoya, le mauvais goût de la bouche disparut, l’ap- Dur se rétablit, et le malade ne tarda pas à sortir.
Es Ces
… Dans ce cas, ne peut-on pas raisonnablement se demander si de pareilles évacuations, artificiellement provoquées, n’auraient pas hâté le moment du retour à la santé ?
Il est un autre état morbide de l'estomac, qui ne se traduit plus par lesmêmes symptômes que le précédent, quis’exaspère, comme lui, par le traitement antiphlogistique proprement dit, IL 12
et qui, cédant à des moyens éminemment toniques, peut être. considéré comme un état d’asthénie de cet organe. à
Get état d’asthénie peut succéder à une gastrite A et en être une des terminaisons; nous l'avons déjà prouvé. | peut être primitif, sans se trouver lié à aucune autre affection! et sans qu'aucune cause appréciable lui ait donné naissance! Enfin il est quelquefois sous la dépendance de la débilitatiol générale qui a frappé toute l’économie, et il succède à des cau! ses qui ont affaibli celle-ci d'une manière plus ou moins pro fonde ; c’est ainsi qu’il se montre assez souvent à la suite d’ex! cès vénériens, et surtout dela masturbation.
Les individus chez lesquels le dérangement des fonctions a l'estomac tient à un état d’asthénie de cet organe, ne peuven! pas manger sans éprouver vers l’estomac une sensation pÉu ble qui n’est pas identique chez tous. Les uns accusent alors: l’épigastre une pesanteur qui leur est très-incommode; les at tres éprouvent à cette même région comme un sentiment dé tension ou de gonflement ; d’autres se plaignent surtout d’é touffer. Tant que la digestion se fait, ils éprouvent un accable! ment général, et plusieurs s’endorment. La nature des ali: ments exerce une grande influence sur la facilité plus ou moin grande avec laquelle ils digèrent : ainsi, la digestion du laitage! des légumes, des viandes blanches, et surtout du veau, affecte beaucoup plus péniblement leur estomac que celle du moutog ou du bœuf. Ils se trouvent beaucoup mieux de boire à leurs repas de l’eau rougie par du vin que de l’eau pure; celle-&i
leur occasione souvent un sentiment de pesanteur que le vin dissipe. Au lieu d’eau simple, on peut alors ajouter au vin avec beaucoup d'avantage de l’eau de Seltz, ou de l’eau de Vichy. Chez quelques individus, il devient nécessaire de donner à la fin de chaque repas quelques cuillerées de vin d’Espagne, où du vin de quinquina. Le succès de ce régime éclaire singulière:
sent la nature de l'affection gastrique. Du reste, en pareil cas, la langue est sans rougeur ; elle est pâle à son pourtour comme à son centre; hors le temps des digestions, l’épigastre est indolent: quelquefois cependant il se remplit d’une grande quantité de gaz qui le distendent, et sont la cause de douleurs momeéntanées. Les malades n’éprouvent pas de soif; ils n°’ ont pas faim à proprement parler ; et ils sont plutôt avertis du besoin deprendre des aliments, soit par une sorte de sensation pénible qu’ils éprouvent à l’épigastre, soit par un malaise général dont leur propre expérience leur révèle la cause, soit par une sorte de sentiment de défaillance. Il existe ordinairement une constipation opiniâtre, et les selles sont souvent décolorées. Dans quelques cas, de doux purgatifs sont nécessaires pour vaincre cette constipation; leur usage répété avec prudence régularise les selles, leur rend une meilleure couleur, 'et en même temps l’estomac lui-même s’en trouve mieux; nous avons employé en pareil cas avec avantage linfusion de rhubarbe ; nous nous garderions d'employer les purgatifs huileux, que Pestomac supporterait beaucoup plus difficilement. Quelquefois la diarrhée a lieu par l’usage des légumes et des viandes peu faites. Ce n’est souvent qu'avec beaucoup de lenteur que les forces digestives reviennent à leur état normal. Il ne suffit plus alors d’aider le travail de la digestion par une alimentation plus stimulante ; il faut encore administrer un certan nombre de médicaments qui agissent dans le même sens. Les différentes préparations de quinquina nous paraissent en pareil cas éminemment convenables; non-seulement elles ont sur l’estomac lui-même une heureuse influénce, mais encore elles modifient d’une manière favorable le reste de l’économie, lorsque celle-ci participe à la débilité qui a frappé l’estomac. Il arrive quelquefois que celui-ci est déjà revenu à l’intégrité de ses fonctions, et que cependant, bien que la digestion
ras
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s’accomplisse en apparence d’une manière parfaite, l'embon-| point et les forces ne reviennent pas. On pourrait croire alor qu'il existe dans quelque organe une lésion profonde qu | échappe à notre investigation, et qui épuise peu à peu le malade. C’est ce que nous étions portés à admettre chez un jeune homme auquel nous avons donné nos soins pendant l’hiver de d 1833. Atteint d’abord d’une affection qui fut regardée comm ne! une irritation gastrique, il fut long-temps soumis à un régi e très-tenu ; le lait formait sa nourriture à peu près HER Cependant il arriva un moment où le lait cessa de pouvoir être digéré, et comme son usage fut néanmoins continué encore! pendant quelque temps, le malade, qui n’introduisait pl Si dans son estomac qu’un aliment qui avait cessé d’être assimilé, | tomba rapidement dans le dernier degré du marasme et de le faiblesse. Cependant la langue était naturelle, et il y avail absence complète de fièvre ; mais le malade dépérissait si ra pidement, qu’on pouvait craindre une prochaine catastrophe: c'est dans cet état de choses, que l’alimentation fut changée | au lieu de lait et de fécules préparées à l’eau, il prit des gelée! de viande, du poulet, et bientôt on lui accorda du mouton! tous ces aliments furent parfaitement digérés; on en contin ué donc l'usage, et bientôt le malade arriva à prendre une noUr riture très-substantielle, sans que l’estomac en souffrit le mointl du monde. Cependant l’état général ne s’améliorait pas; lé maigreur restait la même, et la faiblesse ne diminuait pas id) Nous exigeâmes que le malade, qui croyait augmenter ses fo : ces en sortant en voiture et en marchant dans son apparte- | ment, ne sortit plus; nous exigeâmes aussi de lui qu’il se tin dans le plus grand repos possible; qu’il prit tous ses repasdan | son lit, et qu’il y restât immobile pour digérer; car nous pen- | sions qu'il fallait ménager ses forces de toutes les façons. En, même temps, nous Le tue prendre tour-à-tour une infusion ‘|
LCR
de quinquine, du vin de Séguin, du sulfate de quinine par la (bouche et en lavement à la fois, des pilules composées de musc, (d'extrait de gentiane et de sous-carbonate de fer; plusieurs fois par jour des frictions stimulantes étaient pratiquées sur les membres et sur le tronc. Nous ne découvrions dans aucun organe de trace de lésion, et nous aimions à penser que peutêtre il n’y avait là qu'une asthénie de nutrition. Pendant près de deux mois, durant lesquels la digestion ne cessa pas un seul instant d’être excellente, l’état général ne subit aucune amélioration ; vers la fin de ce laps de temps, les jambes s’infiltrèrent, et nous reconnûmes un commencement d’ascite; nous commençâmes alors à nous décourager, et nous redoutâmes qu’ une altération latente du foie ne fût la cause de ce com- \mencement d’hydropisie. Nous persistâmes néanmoins dans Pusage du traitement tonique, et enfin le moment arriva où un peu moins de maigreur et de faiblesse nous avertit que les organes commençaient à s’assimiler les matériaux nutritifs que l'estomac leur envoyait. Dès que le malade commenca à être lun peu plus fort, nous le fimes sortir en voiture, én lui recom- \mandant bien d'éviter toute fatigue. Peu à peu l’embonpoint let les forces revinrent, et aujourd’hui il est complétement rétabli.
| Ne semble-t-il pas que, dans ce cas, la lésion essentielle {porta sur la force en vertu de laquelle les tissus vivants s’assiin lent les matériaux destinés à réparer leurs pertes? Vaine- 1 ï ent l'estomac avait recouvré la faculté de digérer les substances les plus éminemment réparatrices : l’économie n’en Iprofitait pas. Il est à remarquer que, tant que la maladie resta {stationnaire , les urines présentèrent un dépôt très-abondant constitué par de l'acide urique et par beaucoup de sels calcai- Lres. Ce dépôt diminua dès qu’un peu de mieux commença à ISe prononcer. Étaient-ce les matériaux nutritifs fournis par les
aliments qui, au lieu de s’assimiler aux organes, se Séparai du sang à l’intérieur des reins? On sait que, lorsqu'il à exubérance dans les matériaux de nutrition, l’urine se chaïs d’acide urique et de phosphates. Ici n’y avait-il pas exubé \} rance relative? 4
Yoici un autre fait dans lequel le trouble des fonctions l'estomac nous paraît encore avoir été causé par un état d’as thénie de cet organe, et où cette asthénie était aussi sous} dépendance de l’état général de l'individu, et en particulier) l’état de son innervation, sur laquelle la cause de la maladi avait dû d’abord agir,
Vile OBSERVATION.
Symptômes de gastrite chronique ; céphalée, Pas d’amélioration par le trail ment antiphlogistique et la diète, Nourriture plus substantielle : guérisonsk
Un jeune homme de vingt ans environ, bien constitué, jou d sait d’une bonne santé, lorsqu'il s’adonna avec fureur à 1, masturbation. Un certain temps après qu’il eut commencé, contracter cette funeste habitude , ses digestions , faciles j Ju ne qu’alors, se dérangèrent : il sentait, après avoir mangé, un} n° pesanteur incommode à l’épigastre, en même temps, dépérisse ment et bientôt apparition d’une céphalalgie frontale qui. ét très-pénible pour le malade. Ces accidents duraient déjà de : puis quelque mois, lorsqu'un médecin fut consulté ; effray du mauvais état de sa santé , M... nese livrait plus à lam s} turbation, et cependant les fonctions de l'estomac ne se ré) tablissaient pas ; la céphalalgie persistait. Il fut regardé comm! atteint d’une gastrite chronique ; en conséquence, un régimi sévère, une diète presque absolue furent prescrits, et Pa) sieurs fois des sangsues furent appliquées à l’épigasire : aucul
| succès ne suivit ce traitement ; la douleur de tête r ne diminuait | pas, nonplus que l’embarras des digestions. Nous changeâmes | alors de médication, le malade prit une nourriture plus sub- | stantielle ; on lui prescrivit l'usage de jus de viandes et de côtelettes. Très - peu de temps après qu’il eut commencé ce nouveau régime, la céphalalgie disparut , la pesanteur épigastrique cessa de se faire sentir , et M... fut bientôt rendu à une santé parfaite (1).
De ce fait il nous semble qu’on peut conclure que les symptômes gastriques qui suivent si souvent les excès vénériens , et la masturbation en particulier , ne doivent pas être considérés | comme dus constamment et nécessairement à uneirritation de l'estomac. Le cas que nous venons de citer nous porte au contraire à penser que, loin que l’estomac soit alors irrité, il est réellement affaibli; il cesse de recevoir la part d'influx nerveux qui lui est nécessaire pour l’accomplissement normal de ses fonctions. Ce qu’il y a de certain, c’est que ces excès vénériens ont pour effet de diminuer l'énergie dusystème nerveux, d’affaiblir ou de dépraver l'influence de ce système sur les divers organes de la vie animale et nutritive. Pourquoi la force \ digestive ne s’affaiblirait-elle pas aussi dans ce cas, comme .s’affaiblissent les forces musculaires, les facultés intellectuelles
« + L et sensoriales? Cela ne veut pas dire qu’en pareille occurrence
k des inflammations ne puissent naître; nous croyons au con-
| “traire que, par cela même qu'il y a modification de Paction normale des centres nerveux, il y a facilité plus grande à ce
(1) On peut lire des faits plus ou moins semblables à celui qui vient d’être cité, dans un bon travail sur la gastralgie nerveuse, publié par le docteur …Barras, et, depuis l’époque où j'ai recueilli ce fait, j'ai eu de fréquentes 0c- Cas aSions de rétrouver ses analogues. (Note de la quatrième édition.)
que ces différents organes deviennent le siége de congestions; | d'irritations, de véritables phlegmasies ; mais, d’une part, il né L faut pas croire que tous les accidents qui surviennent alors ne puissent être causés que par elle; et, d’autre part, il ne faut pask oublier que, lors même qu’elles existent, leur traitement doit | être modifié en raison des conditions particulières de l’orga-Ms nisme au milieu desquelles ces phlegmasies se sont déclarées Dans l’observation qu’on vient de lire , il est bien clair que | ce n’est point au seul éloignement de la cause déterminante“ de la maladie que fut due la guérison; car, depuis long-temps* déjà, l'habitude de la masturbation avait cessé, et cependant les trouble des fonctions digestives persistait ; nous ne doutons pas“ que ce trouble n’ait été entretenu par le traitement débilitants auquel on soumit d’abord le malade. gd A côté de ces cas dans lesquels le trouble des fonctions de l'estomac semble dépendre d’un état d’asthénie de cet organe, il en est d’autres où celle-ci ne peut plus être aussi bien dé- . montrée, et où toutefois les accidents gastriques ne paraissent” encore devoir être rapportés à un trouble de l’innervation de l'estomac. Tel est le cas suivant. | Une jeune dame, pour laquelle nous avons été consulté pendant l'hiver de 1833, avait eu plusieurs fois dans sa vie des. accidents assez graves du côté de l'estomac. Lorsque nous la vimes, elle ne pouvait plus digérer aucun aliment sans ressentir de vives douleurs à l’épigastre. Bientôt elle renonça à toute à espèce de nourriture ; l’eau de poulet, le lait coupé ne pouvaient plus être supportés ; des vomissements s’établirent, et. la malade était tombée dans un tel état de faiblesse et de maigreur, qu'on pouvait la regarder comme vouée à une mort prochaine. La langue conservait son aspect naturel. Au milieu de cette faiblesse croissante , la malade était tourmentée pass | le sentiment d’une faim très-vive, mais vainement essayait-on |
de la satisfaire. Les aliments très-légers qu’on lui donnait (bouillon de grenouille ou de poulet, fécules à l’eau ou au dait coupé, fragments d’échaudés) étaient rejetés par le vomissement ; ou , s’ils étaient gardés, leur digestion était pour la malade la cause d’un état d'angoisse difficile à décrire. M. Récamier, qui fut alors consulté , pensa que des affusions froides pourraient être utiles, et il crut pouvoir faire espérer que, dès qu’on aurait commencé à en faire usage , les digestions se rétabliraient, et que la malade supporteraït de bon bouillon de bœuf dans lequel on tremperaïit du pain. MM. Bourdois, Lerminier, Monnier et moi, nous acceptâmes la proposition de M. Récamier.
La malade étant assise dans une baignoire vide, on versa pendant cinq minutes sur tout son corps de l’eau à 22° R. Elle supporta très-bien cette première affusion : mais, replacée dans Ison lit, elle se sentit si mal à son aise, qu’elle se refusa à pren- \dre aucune espèce d’aliment. Le lendemain l’affusion fut re- (commencée, et cette fois l’on força véritablement la malade à prendre, immédiatement après, un assez fort morceau de pain (dans du bouillon de bœuf; il fut bien digéré. Les affusions furent ( continuées, et après chacune d’elles, on faisait prendre à la malade un repas de plus en plus substantiel; elle fut très- Ipromptement en état de digérer une côtelette de mouton; les forces serétablirent parfaitement, et ainsi disparut une affection (qui nous avait paru assez grave pour que nous eussions an- | Li à la famille une terminaison prochainement funeste. l'(La région de l'estomac devient quelquefois le siége de douleurs très-vives , qui, ne s’accompagnant d'aucun autre accident grave , semblent encore appartenir à un simple trouble de linnervation. C’est ainsi que nous avons eu occasion de voir une jeune fille, éminemment hystérique, qui de temps en temps ressentait tout-à-coup , un peu au-dessous de lappen-
dice xiphoïde, une douleur déchirante qui, abandonnée à elles même, durait ordinairement une trentaine d’heures, et qui se calmait beaucoup plus tôt, lorsqu’on faisait prendre à la ma=w lade une potion dont les parties actives étaient de l’éther et dun laudanum de Rousseau. Cette jeune fille avait d’ailleurs un" très-bon estomac, et à peine sa douleur avait-elle disparus" qu’elle se mettait à manger comme de coutume , sans qu’il en” résultât pour elle aucun inconvénient. |
Nous avons connu une autre femme, âgée d’une cinquan= taine d'années, chez laquelle un lumbago, qui la tourmentait habituellement , était de temps en temps remplacé par une douleur vive à l’épigastre;s celle-ci durait pendant quelques jours, puis elle disparaissait spontanément , et les reins redevenaient douloureux. 3
Un homme nous consulta, dans le courant de l’été 1833, MM. Chomel, Marjolin et moi, pour une maladie singulière dont voici les principaux traits :
Cet individu, âgé d’une soixantaine d'années, trésstürtement constitué , et ayant toujours mené une vie sobre et régulière, ressentit pour la première fois, il y a une douzaine d’années, une douleur vive, déchirante, à l’épigastre. Cette douleur dura plusieurs heures; et disparut ensuite spontanément ; lé malade n’avait jamais éprouvé le moindre malaise du côté de l’esto= mac; à peine la douleur eut-elle cessé, qu’il put digérer aussi parfaitement qu'auparavant. Depuis cette époque, cette même douleur a reparu un grand nombre de fois , à des intervalles plus ou moins éloignés. Pendant un certain temps, elle est revenue d’une manière périodique, affectant régulièrement le type tierce; à une autre époque, elle s’est montrée plusieurs fois de suite tous les huit jours; le plus souvent, elle n’a affecté rien de régulier dans ses retours. Sa durée est très-variables tantôt il ne s’écoule pas une heure entre le moment de ne
apparition et celui de sa terminaison , tantôt elle se prolonge pendant douze à trente heures ; une fois elle a persisté plus de | cent heures, et ce grand accès a été suivi d’un ictère; c’est la | ; “seule fois que quelque trouble ait apparu du côté de l'appareil biliaire. Bien des fois cette douleur est revenue sans aucune Cause à laquelle on pût en attribuer le retour; dans d'autres circonstances, des travaux intellectuels ou des éruptions vives ont semblé exercer une influence sur sa réapparition, Assez souvent, au moment où elle cesse, le malade vomit une certaine quantité de mucosités limpides, dont l'expulsion semble le | soulager. Nous avons été témoin d’un de ces accès ; le malade assis dans son lit, le trone incliné en avant , exprimait par des cris la douleur atroce qu’il éprouvait ; cette douleur avait son . siége immédiatement au-dessous de l’appendice xiphoïde; elle nes’étendait pas dans les hypocondres , et en bas elle ne régnait pas jusqu’à l’ombilic. La pression ne l’augmentait pas sensiblement, La figure était pâle, et les traits avaient subi une altération profonde ; la peau, froide, était couverte d’une sueur . visqueuse; le pouls, très-petit, ne battait pas cinquante fois par minute, Nous fimes prendre au malade de l’acétate de . morphine sous forme pilulaire, Cet accès ne fut pas très-long. Le lendemain matin , le malade était revenu à son état desanté ptepituel, qui était excellents il avait bon appétit, et il put faire ses repas ordinaires. Il était bien évident que, hors le temps . accès, il n’y avait chez le malade aucun organe en souffrance. Existait-il chez ce malade une névralgie, soit des _ pneumo-gastriques , soit du plexus solaire? Les différents remèdes calmants et anti-spasmodiques paraissaient être les plus convenables, et ce furent ceux que nous conseillâmes au malade. Cependant, quelques mois après, et à la suite d’une crise des plus violentes, le malade expulsa par le fondement un Écron de moyen volume; depuis ce moment il est bien.
Il est un autre symptôme qui, dans certains cas, parait lié à un simple trouble nerveux de l'estomac; c’est le vomis= sement. Déjà nous avons cité plus haut l’observation remar= quable d’une femme chezlaquelle des vomissements abondants, et prolongés ne s’expliquèrent par aucun désordre apprécia= ble dans la texture de l'estomac. Nous avons rencontré quel=
ques autres individus chez lesquels le vomissement ne parais-
sait pas non plus être lié soit à une gastrite , soit à toute autre | altération organique de l’estomac. Nous avons vu, par exem-"
ple, deux femmes , âgées l’une et Pautre de vingt-sept à trente
ans, qui eurent pendant assez long-temps des battements deu cœur assez violents pour qu’ils fissent redouter chez elles l’exi="
stence actuelle ou future d’un anévrysme du cœur, Cependant ces palpitations disparurent , et il ne resta plus aucun trouble” du côté de l’appareil circulatoire. Mais chez toutes deux,
assez peu de temps après que tout fut rentré dans l’ordre dus côté du cœur, il survint des vomissements qui bientôt se répé-
tèrent, chaque fois qu’elles essayaient de prendre quelques. aliments. Ces vomissements persistèrent , chez l’une pendant vingt jours et chez l’autre pendant près de deux mois. Celle-ci, . réduite au dernier degré du marasme, semblait destinée à succomber prochainement. Chez toutes deux cependant ces“ opiniâtres vomissements disparurent ; des substances solides ,
telles que des biscotes et des échaudés, purent être gardées à“
une époque où le lait et le bouillon de poulet étaient rejetés:
il n’y eut presque pas d'intervalle entre l’époque où les vomis-* sements cessèrent, et celle où leur estomac put impunément digérer toutes choses. Aussi leur rétablissement fut-il trèsprompt. Pendant toute la durée de leur maladie, la langue était toujours restée naturelle, l’épigastre indolent , et le pouls
sans fréquence; le sentiment de la faim avait aussi été tou-« jours conservé. Ce ne sont là certainement ni les symptômes, 1
| ni la marche, ni.le mode de terminaison d’une gastrite. - Dans ces deux cas, le sous-nitrate de bismuth nous parut être le médicament qui contribua le plus à la cessation du vomissement. Avant lui, l’opium avait été employé sans aucun | succès; nous avions d’abord saupoudré la surface d’un vési- | catoire d’acétate de morphine, puis nous l’avions donné à | l'intérieur.
| « Il est des cas de ce genre dans lesquels le vomissement per- | siste et va sans cesse en augmentant, aussi long-temps qu’on | entretient la diète, tandis qu’il disparaît comme par enchan- | tement dès que l’on rend des aliments aux malades. | : Indépendamment de tous ces désordres fonctionnels de | l'estomac qui reconnaissent tant de causes diverses, et qui fondent autant de maladies de natures diverses, il en est | d’autres dont le système nerveux peut devenir le siége, à la suite de l’abstinence rigoureuse et prolongée à laquelle on | soumet un certain nombre d'individus atteints de diverses af- | fections d'estomac : on voit alors les malades être pris de ver- | tiges, de tintements d'oreille, d’un trouble de la vue qui, [allant en augmentant, finit par se transformer en une cécité complète ; il n’est pas rare de voir en même temps les conjonc- | tives s’injecter, phénomène qui a été aussi constaté chez des | animaux soumis à l'influence d’une alimentation insuffisante ; |. c’est là un exemple frappant de ces congestions toutes spéciales que l’état d’asthénie développe et entretient. Un peu plus tard, et seulement, en général , après que la vision est déjà perdue, l'intelligence commence à se troubler; les malades | perdent d’abord la mémoire, ilsse plaignent d’un trouble indé- | finissable dans leur intelligence, et peu à peu ils arrivent à un délire complet auquel succède un état comateux au milieu du- | quel ils succombent. Rien n’est plus grave que le pronostic d’un | pareil état; la mort en est la terminaison presque assurée, et,
à l'examen des centres nerveux, les recherches anatomiques» |
ne font rien découvrir. Le seul moyen de lutter contre cette, issue funeste de la maladie , c’est de se hâter d'introduire dans l'estomac quelques substances alimentaires, avant que les:
symptômes que nous venons d’énumérer n’aient acquis un
grand développement; car, dans ce dernier cas, vainement»
cherche-t-on à nourrir les malades; leur estomac, privé de-"
puis long-temps de ses excitants physiologiques, ne peut plus les supporter, et, si l’on essaye alors de faire prendre quelques aliments, les désordres nerveux, loin de diminuer, s’accroissent avec rapidité.
Doit-on enfin rejeter, sans aucun examen, ces cas regardés naguères comme très-communs, dans lesquels, sous l'influence d’un vice général dont l'organisme tout entier se trouve atteint, les fonctions des voies digestives viennent à se troubler, comme chez d’autres individus celles des poumons, de telle. sorte qu’on pourrait croire à une lésion organique de l’un ou de l’autre de ces appareils; et cependant les phénomènes morbides dont ils sont le siége disparaîtraient à laide. d’un traitement particulier , adressé non pas à l’estomac ou aux poumons, mais à la cause spéciale qui a jeté la maladie: dans l’économie toute entière. C’est ainsi qu’on a cité jadis,
plus souvent qu'aujourd'hui, des cas de phthisie vénérienne et: d’affections des voies digestives réputées de même nature, * dans lesquels les accidents, développés du côté des poumons
ou de lestomac , ont disparu sous l'influence d’une médication anti-syphilitique. Mais ici l’on peut se demander si ces accidents étaient eux-mêmes de nature vénérienne , ou si plutôt ils n'étaient pas le produit de Ja faiblesse générale à la-
quelle conduit souvent la maladie syphilitique constitution-
nelle; si, en d’autres termes , ils n’étaient pas plutôt le résul-
tat de la cachexie vénérienne que du vice vénérien lui-même, | |
et alors le traitement spécifique était surtout utile en faisant disparaître cetie faiblesse et cette perturbation de tout l'organisme , par la destruction de la cause qui les entretenait. Quoi qu il en soit, nous avons eu occasion de voir quelques cas qui nous ont fait beaucoup réfléchir sur les doctrines de nos devanciers à cet égard : nous citerons en particulier les deux cas suivants, dont le premier, qui me paraît fort curieux sous plus d’un rapport, m’a été communiqué par mon père.
. Une femme, âgée de vingt-neuf ans , née d’un père mort | d’une affection organique de l'estomac , mariée à l’âge de dixsept ans, et ayant eu quatre enfants dans les cinq premières | années de son mariage, contracta , il y a trois ans, une blen- | norrhagie qui, après avoir été traitée dans son état aigu par des | boissons adoucissantes , des bains et quelques injections cal- | mantes , [ut ensuite supprimée par l’usage de la potion astrin- | gente connue sous le nom de potion de Choppart.
Tout écoulement avait cessé ; la malade ne présentait aucun | symptôme général ou local qui pût déceler lexistence du | virus syphilitique ; elle assurait n’avoir jamais joui d’une aussi | florissante santé ; de temps en temps seulement se montraient | aux grandes lèvres quelques boutons, qui disparaissaient | promptement par l'usage des bains et de quelques lotions | d’eau de guimauve. Leur réapparition fréquente fixa mon | attention ; soigneusement examinés, ils me semblèrent offrir | |ün aspect dartreux. La malade fut mise à l’usage de bouillons \1 Tafraichissants, et elle prit vingt bains de Barrége; depuis | cette époque les boutons ne reparurent plus. Pendant deux ans je continuai à voir cette dame très-souvent, et j’atteste | Que sa santé ne fut pas altérée un instant. Au bout de ces | deux ans, madame …. fut en proie à de vives émotions mo- | rales; sa vie domestique fut traversée par des chagrins de | toute espèce. Dès ce moment, madame .... commença à peT-
dre son embonpoint ; son visage se décolora , son teint devinti
plombé, livide ; bientôt se déclarèrent les plus graves symp=h tômes du côté des voies digestives; l’appétit se perdit; les! aliments introduits dans l'estomac causaient une sensation! douloureuse dont la malade rapportait le siége au-dessous dei l’appendice xyphoïde ; ils étaient quelquefois rejetés peu d'heures après leur ingestion. La région épigastrique , palpéel avec soin, ne présentait aucune tumeur; elle était sensible 4} la pression; des éructations violentes avaient lieu ; la langue était habituellement blanchâtre ; les selles étaient naturelles M le pouls présentait rarement de la fréquence ; la peau était” aride ; les règles revenaient chaque mois comme de cou tume, mais beaucoup moins abondamment. Tout, chez cette’ malade, semblait annoncer l’existence d’une gastrite chro— nique. Aucun symptôme ne pouvait faire soupconner que le foie” fût atteint. Des sangsues furent fréquemment appliquées sur l’épigastre ; plusieurs fois elles parurent diminuer la sensibi= lité de l’estomac. Cette région fut couverte de fomentations émollientes ; on essaya l’emplâtre émétisé, des vésicatoires” volants sur l’épigastre ; un cautère fut appliqué au bras; la glace, apposée sur l’épigastre , suspendit souvent les vomisse* ments ; à Pintérieur, toute espèce d’opiacé était promptement! vomie ; la malade ne prenait que des boissons émollientes.
Malgré tous les efforts de l’art, la maladie faisait d’effrayants! progrès. Quatre mois après l’apparition des premiers symptômes, des vomissements journaliers avaient lieu : toute espèce! d’aliment solide ou liquide était en grande partie rejetée peu de: temps après son introduction dans l'estomac : le lait d’ânesse! était la seule boisson nutritive qui pût encore être digérée.
On désespérait de pouvoir suspendre plus long-temps là marche de cette déplorable affection, lorsqu'un jour la malade Se plaignit d'une chaleur incommode à la gorge et d’une dif
(ficuité d’avaler. L'inspection des parties fit découvrir sur la paroi postérieure du pharynx une ulcération peu large ct larrondie, dont l'aspect se rapprochait assez de celui des ulcères syphilitiques ; il n’existait aucun autre symptôme vénérien. On se demanda alors s’il n’était pas possible d'admettre que l'affection de l’estomac, qui allait entraîner la malade au tombeau , fût due à un vice syphilitique. Quelque hasardeuse que fût cette idée, on s’y attacha, parce que c’était la seule chance de salut qui restât encore à la malade , et qu’en tout état de chose les inconvénients d’un traitement antivénérien dirigé avec prudence ne pouvaient pas être mis en balance avec les avantages qui en résulteraient s’il était bien appliqué.
On conseilla, en conséquence, l’usage des pilules mercuielles, dont chacune contenait un huitième de grain de deutochlorure de mercure. On fit commencer par une pilule, qui fut rise le soir ; on les fit augmenter une par une, moitié Le matin, moitié le soir, jusqu’au nombre de six seulement. On faisait boire le matin quelques tasses d’eau d’orge coupée avec le lait, que la malade ne vomissait pas toujours; ce traitement fut continué pendant quarante jours. Dans les premiers temps, aucune amélioration sensible n’eut lieu; mais du moins est-il certain que le mercure introduit dans l'estomac n’aggrava point les anciens accidents gastriques, et que l’état de la malade n’empira pas. Vers le vingt-cinquième jour, les vomissements devinrent moins fréquents; l'estomac parut digérer un peu mieux ; les forces semblaient se relever; la teinte de la face était moins plombée. Du trentième au quarantième jour, Vamélioration ne put être révoquée en doute; elle était surtout marquée par la rareté des vomissements.
Encouragé par ce succès, on associa à ce traitement Pusage des frictions; on frictionna d’abord tous les trois jours, puis tous les deux jours, les extrémités inférieures avec an | IT, 15
gros seulement d’ onguent mercuriel double. Après la dou: * zième friction, l'état de la malade n’était plus reconnaissable, l' _Les vomissements avaient cessé; les aliments pouvaient ét el introduits sans douleur dans l'estomac ; la région épigastriqu € était souple, indolente; la peau avait perdu son aridité; l | visage reprenait sa fraîcheur, et bientôt la malade recouvra! toute la plénitude de sa santé. Lt Un des plus honorables et des plus savants praticiens de Ë | capitale, M. Marc, nous a fait voir récemment un malade al qui, à plusieurs égards, peut être rapprochée des précédents à Un acteur d’un des théâtres de Paris, âgé de quarante ak environ, avait eu plusieurs fois des symptômes de maladié syphilitique : blennorrhagie, chancres , tuméfactions de gans glions inguinaux, gonflement de diverses parties du périoste | douleurs ostéocopes, pustules cutanées ; il n’avait jamais subi aucun traitement suivi. Lorsqu'il consulta M. Marc, il était dans le plus déplorable état de dépérissement : face très-pale exprimant la souffrance; joues excavées, grande maigreur: épuisement des forces tel, que c’est avec beaucoup de pein@ que le malade peut marcher dans sa chambre, et qu’il n@ peut plus descendre l'escalier de la maison qu’il habite; petite! toux sèche, fréquente, avec enrouement de la voix, et légère douleur au larynx; respiration courte, précipitée; langue un peu rouge ; anorexie , douleur épigastrique; vomissements fréquents ; selles naturelles ; douleurs très-vives et profondes dans les membres ; tuméfaction douloureuse vers le milieu de la face interne du tibia , paraissant dépendre d’un gonflemenl} _du périoste.
. D’après l’ensemble des symptômes qui viennent d’être éntil j mérés, cet individu semblait être atteint d’une double phleg=} | masie chronique de l'estomac et des bronches, et l’on pouvait) très-fortement Soupconner chez lui l'existence de tuberculesW pulmonaires, ou en redouter le développement. Cependant,!| |
nous auscultâmes sa poitrine avec M. Marc, et ce mode d’invéstigation, non plus que la percussion, ne nous découvrit aucune lésion organique de l’appareil respiratoire. Depuis longtemps le malade avait été soumis à toutes les variétés du traitement antiphlogistique sans en retirer aucun avantage. Dans cet état de choses, M. Marc se demanda si ce n’était pas là une phthisie vénérienne; et après en avoir délibéré avec nous, ilcommenca l'usage des frictions mercurielles : celles-ci furent Mitnuces pendant un certain temps; de la tisane de salsepareille fut donnée à l’intérieur. Peu à peu les forces se rétablirent, la face prit un aspect pli naturel, l'embonpoint revint; les phénomènes morbides fort inquiétants qui existaient u côté des poumons et de l'estomac disparurent ; et au bout de trois mois d’un traitement pendant lequel le mercure agit assez énergiquement pour provoquer la salivation, la santé de M. ..… était rétablie.
| Quelle que soit la cause à laquelle on veuille rapporter les symptômes gastriques présentés par ces deux malades, et de plus les accidents très-graves que le second éprouvait du côté de la poitrine, toujours est-il que des deux faits qui viennent d'être cités, pourra être tirée la conclusion que des symptômes semblables à ceux qui annoncent une lésion organique de l’estomac ou des poumons peuvent disparaître, en même temps qu’ on administre un RECTAEN qui, comme le mercure, de- (Vr: ait, au contraire, exaspérer ces symptômes, si la lésion organ nique que semblent indiquer ces derniers existait réelle- Ka nt. Cette lésion est d’ailleurs le terme commun vers lequel tend à aboutir toute affection qui, par sa persistance dans un tissu, en modifie plus où moins la nutrition. Ainsi, il nous pa- (ait démontré que le trouble de la digestion qui se manifeste à la suite d'émotions morales vives, de fatigues intellectuelles, \d’excès de masturbation, est dû à la suspension, ou mieux à [la perversion que subit dans sa manière d’être la portion du
système nerveux qui, dans l’état normal, préside à l’acte del chymification. Ce n’est donc pas là d’abord une phlegmasies mais il n’en est pas moins vrai que si cette perversion de l’in-4 nervation se prolonge, la nutrition des divers tissus de l’esto= mac se dérange, des congestions s’y établissent, et ce qui n’é\ tait d'abord qu’une névrose se transforme en. une profondes,
lésion organique. C’est ainsi que beaucoup de cancers d’esto=) mac reconnaissent pour origine des émotions morales; € ‘est encore ainsi que des vomissements calmés dans les premiers!
temps de leur existence par des opiacés, et semblant être alor | purement nerveux, changentplus tard de caractère, et deviens) nent symptomatiques d’une véritable gastrite. En pareil cas; ! il ne nous paraît pas que ce soit seulement une même maladies
qui, dans ses divers degrés, se nuance dans ses symptômes et. dans son traitement : il nous semble qu’il y a véritablement | transformation d’une maladie en une autre. Il nous parait pe | physiologique de ne voir, dans toute altération des fonctions 1
de l’estomac, qu’un résultat d’irritation qui ne varie que par
ses degrés. On ne songe alors qu'à combattre la phlegmasie!
par des évacuations sanguines, et l’on oublie que souvent cette phlegmasie est elle-même un effet, et que, par les saignées, on ne combat en aucune manière la cause qui la produit. C’estl cette cause qu’il s'agirait surtout de chercher, de trouver et de e. combattre. Ainsi ont raisonné les sn detIng qui ont soigné les! deux derniers malades dont nous avons rapporté l’histoire, € t ils ont réussi. S'il est vrai d’ailleurs que les ulcérations de la! peau, de la membrane muqueuse buccale et pharyngienne, re connaissent pour cause le virus syphilitique (1), et qu’on le |
(4) Nous prions le lecteur de remarquer que le succès du traitement mer | curiel, en pareil cas, est constaté par un trop grand nombre de faits pour!
qu’on puisse le révoquer en doute, quand même on n’admettrait pas} cxiseni du virus syphilitique.
oppose avec succès un traitement mercuriel, nous ne voyons pas pourquoi des ulcérations, ou autres lésions des parties plus profondes des membranes muqueuses, ne pourraient pas aussi reconnaître la même cause, et ne céderaient pas au même * mode de traitement. Des observations nombreuses et bien faites peuvent seules décider:cette question: or, ces observa- _tions, la science les attend encore (1). :
(1) Les faits consignés dans ce chapitre tendent à confirmer une vérité à laquelle j’ai de plus-en plus foi, savoir, que les affections chroniques d'estomac, qui doivent être combattues par la méthode antiphlogistique, sont beaucoup
- plus rares qu’on ne l’avait pensé dans ces derniers temps. Sans cesse ma pratique vient m'offrir des cas dans lesquels des accidents gastriques , contre lesquelles échouait cette méthode, cèdent merveilleusement à d’autres modes de traitement; mais ceux-ci peuvent être très-différents les uns des autres : ainsi il est des affections d’estomac dans lesquelles prédomine une grande sensibilité de cet organe, et qui sont vaincues par l’emploi des narcotiques; en cas pareil, pour bien digérer, il faut prendre de l’opium. Il en est d’autres qui ne disparaissent qu’à la suite de l’administration des toniques, et d’un régime fortifiant ; d’autres exigent l’emploi des évacuants par haut ou par bas plus ou moins répétés. L'application du froid , soit sur la peau, soit à l’intérieur, est la médication la plus appropriée dans un certain nombre de cas; enfin, chez plusieurs individus, c’est surtout gn employant tantôt des acides, tantôt des alcalis, qu’on fait disparaître la dyspepsie, comme si alors celle-ci dépendait de ce que des sucs trop alcalins ou trop acides étaient sécrétés par la membrane muqueuse de l'estomac, Qu'est-il besoin d’ajouter que de ces divers états -morbides de l'estomac, dont chacun ne cède ainsi qu’à un traitement spécial En rapport avec sa nature, aucun ne nous serait révélé par l'anatomie pathologique, qui, dans tous, nous montrerait l'estomac avec les conditions apparentes de son état sain ? Ceci n’est pas une pure supposition: car je possède maintenant un certain nombre d'observations relatives à des individus qui depuis long-temps avaient habituellement de mauvaises digestions, et dont l’estomac, examiné par moi avec beaucoup de soin, ne m'a présenté aucune altération appréciable. Plusieurs de ces individus avaient éprouvé souvent des douleurs vives à l’épigastre. (Note de la quatrième édition. )
LEUR CONVIENT
L'histoire de la colique de plomb a été déjà tracée avec soin | par plusieurs écrivains : aussi n’en aurions-nous pas parlé dansA ce volume, si, en raison des nouvelles doctrines médicales beaucoup de points de l’histoire de cette maladie n’étaient ré) cemment devenus un objet de discussion. Quelle est sa naturedk Dans quel état trouve-t-on le tube digestif chez les individusk qui succombent ? Quelles espèces de lésions détermine-t-ellef consécutivement dans les fonctions ou dans l’organisation duË système nerveux? Le trouble de ce système est-il toujours con" sécutif à la lésion des voies digestives ? n’est-il pas quelquefois! primitif? Quel est le meilleur traitement à opposer à cette cO= | lique? Les moyens thérapeutiques qui réussissent pour dissiper la colique elle-même sont-ils aussi efficaces pour détruire les: accidents qui dépendent de l’altération des centres nerveux Pl La colique produite par les préparations de cuivre, dans la quelle il y a diarrhée, tandis qu’il y a constipation dans la colis que de plomb, réclame-t-elle toutefois le même mode de trais tement que celle-ci? Enfin, la considération des symptômes de cette espèce de colique, du traitement qu’on lui oppose, non seulement sans danger, mais avec avantage; la considération de l’état dans lequel on trouve en pareil cas le tube digestifs ne peut-elle pas contribuer à jeter quelques lumières sur la |
nature et le siége de diverses douleurs abdominales qui, paraissant résider dans les voies digestives, ne semblent dépendre cependant ni d’une péritonite ni d’une véritable entérite ? Dece que les malades atteints de la colique de plomb supportent impunément de fortes doses des drastiques les plus violents, il ne faudrait pas sans doute en conclure, comme l’ont fait plusieurs personnes, que la membrane muqueuse gastrointestinale n’est douée que d’une sensibilité très-obtuse ; car | alors cette membrane n’est plus dans son état sain ; mais il est permis, au moins, d’en tirer cette conséquence, que d’autres étais de l’économie peuvent également se présenter où la sensibilité naturelle de la muqueuse intestinale se trouvant audessous de son état normal, des stimulants plus ou moins énergiques peuvent être mis impunément en contact avec elles c’est même ce qui a lieu normalement chez certains individus, ainsi que le démontrent plusieurs observations déjà citées dans ce volume et dans le précédent. | “Nous espérons que ce qui suit pourra éclairer plusieurs des questions que nous venons de soulever. :
ARTICLE PREMIER
* ÉTAT DU TUBE DIGESTIF CHEZ LES INDIVIDUS MORTS PENDANT à QU'ILS AVAIENT LA COLIQUE DE PLOMB,
* Plusieurs auteurs ont écrit que, chez les malades qui succombent pendant le cours d’une colique saturnine, on trouve les intestins reSserrés et leur calibre notablement rétréci. Desbois de Rochefort dit avoir trouvé sur deux sujets des intus- Susceptions intestinales. Beaucoup de médecins pensent aujourd'hni que la colique de plomb n’est qu’une variété de gastre-
entérite, et que, par conséquent, l’ouverture des cadavres doith montrer, dans le tube digestif, des traces d’une inflammation plus ou moins intense : jusqu’à présent, je ne sache pas qu’au cune autopsie ait justifié cette manière de voir. Maïs, quand même on citerait quelques cas dans lesquels on aurait trouvés une phlegmasie intestinale, cela ne déciderait point encore la question; car on serait en droit de ne regarder cette phleg=# masie que comme une simple complication de la colique sas : turnine, si d’autres observations venaient à démontrer que; chez des individus également morts pendant le cours de cetten colique, le tube digestif ne présente aucune espèce de lésions appréciable. Or, cette absence de lésion est prouvée par les À faits que nous allons citer. | Sur plus de cinq cents individus atteints de la colique satur=* nite, qui, dans l’espace de huit ans, ont été traités à la Charité dans le service de M. Lerminier, cinq seulement ont succombé" pendant qu’ils étaient soumis au traitement ordinaire de la co“ lique, et encore, parmi ces cinq individus, il en est au moins deux qui sont morts d’accidents tout-à-fait étrangers à la coli que de plomb.
Je OBSERVATION.
| Colique, Mort subite causée par une rupture de l'aorte. Absence Fe lésion | dans le tube digestif.
Un peintre en bâtiments, âgé de trente-trois ans, avait déjà été traité deux fois de la colique à la Charité, lorsqu'il y entra pour la troisième fois au commencement de l'été de l’année 4810. Il présentait tous lessymptômes de la colique saturnine : t vives douleurs abdominales, que la pression n’augmentait ni. ne diminuait; parois abdominales rétractées, vomissements;
LA
constipation opiniâtre, état naturel de la langue, douleur des | membres, apyrexie. Depuis quinze jours, il y avait absence | complète de selles, et depuis cinq jours seulement les douleurs | abdominales avaient commencé à se manifester. Le malade | avait pris chez lui de l'huile de ricin, qui n’avait pas vaincu la | constipation. Immédiatement après son entrée, on commença | le traitement ordinaire de la Charité ; il n’en était qu’au troi- | sième jour de ce traitement, et n’était encore que médiocrement soulagé, lorsque tout-à-coup il accusa une douleur insolite vers la région précordiale, et au bout de quelques minutes, | il expira. | | L'ouverture du cadavre montra que la cause de cette mort subite résidait dans une déchirure complète, une véritable perforation de la portion d’aorte qui est contenue dans le péri- | carde ; ce sac était rempli par un caillot de sang noir. | | Enraison de la maladie pour laquelle cet individu était entré | à l’hôpital, nous dûmes examiner avec le plus grand soin son tube digestifs c’était la première fois que nous avions l’occa- | Sion d’ouvrir le cadavre d’un homme mort pendant le cours | d’une colique de plomb.
. Ce qui nous frappa d’abord, ce fut l’absence de tout rétré- | cissement du tube digestif; les anses de l'intestin grêle, ainsi | que les diverses portions du colon, étaient, au contraire, plu- | tôt dilatées. Le péritoine était sain. La surface interne de l’es- | tomac était blanchâtre , sa membrane muqueuse d’épaisseur | et de consistance ordinaires ; elle était recouverte par une assez | grande quantité de mucosités filantes. Le duodénum présentait | ses cryptes développés comme de coutume ; il était d’ailleurs | blanc et sain. A peine trouvait-on, dans le jéjunum et dans | J'iléum, quelques points où existait une légère arborisation | vasculaire sous-muqueuse. La surface interne du cœcum, du | colon et du rectum était blanche, et la membrane muqueuse
n’offrait aucune altération, sous le rapport de son épaisseur
et de sa consistance. Le gros intestin ne contenait d’ailleurs |
qu’une petite quantité de matières fécales dures.
Ce cas est certainement un de ceux où nous avons {rouvé 14 tube digestif le plus exempt possible d’inflammation : cepen=) dant le malade succomba à la rupture de l’aorte, lorsque sa colique était encore très-intense ; la membrane muqueuse in+
testinale n’avait pas même été rougie d’une manière perma= nente par les drastiques. Qu’on ne dise pas que, chez ce sujets
la membrane muqueuse gastro-intestinale était pâle, en raison de l’hémorrhagie qui avait eu lieu dans les derniers temps de
la vie: car cette hémorrhagie était très-peu considérable : il
n’y avait pas une demi-livre de sang épanchée dans le péri= carde (1).
Ile OBSERVATION.
Colique, Mort par une hémorrhagie cérébrale. Tube digestif sain.
Un homme d’un âge moyen, travaillant à la fabrication du: blanc de céruse (sous-carbonate de plomb}, avait , depuis quelques jours, de vives douleurs abdominales , et tous les
symptômes de la colique saturnine , lorsqu’il entra à la Charité.»
Cette colique fut bien constatée par l'élève de garde, le jour! même de son entrée. Le lendemain , il fut frappé d’une atta-
que d’apoplexie, à laquelle il saccomba au bout de deux jours:*
mm
(1) On pent établir, en général , que la mort subite, foudroyante, qui suit les ruptures du cœur ou des gros vaisseaux encore contenus dans le péri= à
carde, n’est pas due à l'abondance du sang qui s’épanche dans ce sac mem brancux.
sr ét...
rt
des lavements drastiques, donnés dans cetintervalle de temps, | ne déterminèrent pas de selles.
| “L'ouverture du cadavre montra l'existence d’un épanchement considérable de sang, semblable à de la gelée de gro- | seille, dans l'épaisseur de l'hémisphère cérébral droit, en de- | hors et au niveau du corps strié et de Ja couche optique de | ce coté. |
| L'estomac présentait un peu d'injection sous-muqueuse vers le grand cul-de-sac; ailleurs , il était blanc. Partout sa membrane muqueuse avait l’épaisseur et la consistance qui | constituent son état physiologique. L’intestin grêle présenfait en quelquespoints une légère injection sous-muqueuse , qui résidait spécialement dans des veines d’un assez fort ca- | libre ; partout sa membrane muqueuse elle-même était pâle. | 11 en était de même de celle du gros intestin, Le calibre du [tube digestif n’était ni diminué ni augmenté.
Il n’y avait rien de remarquable dans les autres organes.
A moins qu’on ne dise que la congestion cérébrale avait ré- | vulsé chez cet individu et fait disparaître l’irritation intesti- | nale, il faudra admettre encore dans ce cas que la colique de | plomb ne dépendait pas d’une phlegmasie gastro-intestinale.
life OBSERVATION.
| Golique. Symptômes nerveux graves. Légère rougeur du colon transverse | dans une petite partie de son étendue.
Un homme, âgé de cinquante ans environ, plombier, entra à | la Charité pour être délivré de violentes coliques qu’il éprou- | vait depuis peu de jours. On commença le traitement ordimaire. Le troisième jour , étant soulagé, mais souffrant encore | Cruellement, il fut pris tout-à-coup de sympiômes nerveux
très-graves, qui seront décrits plus bas, et deux heures après l'invasion de ces symptômes il succomba. d À l’ouverture du cadavre, on trouva la membrane muqueuse gastrique d’un blanc grisâtre, non injectée, d'épaisseur et dé consistance ordinaires. Blancheur de tout l'intestin grêle, ex: | cepté en plusieurs points isolés qui, réunis par la pensée, oc= cuperaient un pied d’étendue : la, on observe une injectiofi assez vive , qui toutefois n’est point assez forte pour que la transparence des parois intestinales ne soit pas encore con= | servée. Blancheur et état sain du gros intestin, excepté dans ( l'étendue de trois à quatre pouces vers la fin du colon trans= | verse, où l’on observe de la rougeur. | On ne trouve aucune lésion appréciable dans les autres or= |
ganes des trois cavités.
Le tube digestif offre ici quelques légères altérations qui! n’existaient pas dans les cas précédents ; mais on ne prétendral pas sans doute y rapporter les symptômes observés pendant | la vie; car il est infiniment peu de cadavres dans l'intestin des« quels on ne trouve des lésions de ce genre.
IVe OBSERVATION.
Colique. Épilepsie. Mort subite. Légère rougeur d’une petite partie du colon transverse ; coloration noire des follicules,
Un peintre en bâtiments, âgé de trente-huit ans, entra à la Charité pour se faire traiter de la colique de plomb :l’existence de celle-ci est bien constatée. Le lendemain même de son entrée, il a une attaque d’épilepsie. Les jours suivants, les dou leurs abdominales persistent , mais sont peu intenses : on fait le traitement ordinaire. Dix jours après son entrée, la coliqué existait encore, ce malade meurt subitement.
| A l’ouverture du cadavre, on ne trouva autre chose dans (estomac qu’une coloration ardoisée de la membrane muqueuse | vers le pylore, dans une étendue égale à celle de deux pièces | de cinq francs réunies. Blancheur de l'intestin grêle, si ce n’est (vers le sommet de quelques valvules, où l’on observe de la rougeur, qui ne consiste plus qu'en une arborisation vascu- (laire peu considérable lorsqu'on déplisse ces valvules. Immé- {diatement au-dessus du cæcum, on trouve une grande plaque de Peyer pointillée de noir; on trouve aussi dans le cœcum des follicules isolés avec un point noir à leur centre. Le reste du gros intestin ne présente rien autre chose de notable; il est blanc, si ce n’est vers la fin du colon transverse , où l’on observe une bande rougeâtre qui a un pouce de largeur sur deux à trois de longueur. Là où existe cette bande, la membrane muqueuse a un peu perdu de sa consistance. ( La couleur insolite observée dans une portion de l'estomac, le pointillé noir des follicules de la fin de l'intestin grêle et du cœcum, sont des états chroniques qu’on ne peut regar- | der comme ayant aucun rapport avec les symptômes que présenta le malade pendant la durée de son séjour à l’hôpital. La légère coloration de quelques valvules du jéjunum, la bande rouge peu étendue trouvée dans le colon, nous paraissent être des lésions trop peu considérables, d’une part, et, d'autre part, se retrouvent trop souvent dans toutes sortes de circonstances, pour qu’il nous soit possible d’en faire dépendre les symptômes spéciaux qui caractérisent la colique de plomb.
Nous reviendrons plus bas sur l’état'dans lequel fut trouvé le système nerveux chez ce malade.
Ve OBSERVATION.
Colique. Paralysie des membranes supérieurs. Tout-à-Coup symptômes d'a" phyxie et mort, Quelques rougeurs éparses dans l'intestin.
Un plombier, âgé de cinquante ans , ayant eu plusieurs fois
la colique, en était atteint depuis trois semaines lorsqu’il en= tra à la Charité. Les douleurs étaient peu fortes , mais conti® nuelles, et de temps en temps elles s’exaspéraient, de manière
a arracher des cris aumalade : la constipation était opiniâtre. De’ ‘ plus, cet individu avait une paralysie complète du mouvement” des membres supérieurs. On commencele traitement ordinaire Le quatrième jour, râle trachéal ; sorte d'état d’asphyxie et,
mort. |
Ici encore nous ne parlerons actuellement que de l’état au tube digestif.
L’estomac fut trouvé distendu par une médiocre héiti(f de liquide. Vers le grand cul-de-sac, sa membrane muqueuse présentait un espace large comme la paume de la main, où elle était ramollie. Dans cette même étendue elle était blanche, excepté en deux points où existaient deux plaques rou< geûtres, dont l’une avait le diamètre d’une pièce de vingt sous, et l’autre celui d’une pièce de quarante sous. Partout ailleurs" la membrane muqueuse était blanche, d'épaisseur et de con< sistance ordinaires.
L’intestin grêle et le gros intestin sont plutôt dilatés que ré ) trécis. L’intestin grêle présente çà et là une légère injection. sous-muqueuse (état en rapport avec le genre de mort de l'in dividu). La membrane muqueuse du cœcum présente une plaque rouge de la largeur d’un écu de trois livres tout au plus. Le reste du gros intestin est blanc : on apercoit seulement
quelques grosses veines rampant au-dessous de la membrane muqueuse.
Nous ne trouvons ici d’autre lésion digne de remarque que le ramollissement d’une portion de la membrane muqueuse de l'estomac :-mais ce n’est point de ce ramollissement que dépendit la colique , qui chez ce sujet d’ailleurs était moins violente que chez les précédents malades.
Ainsi donc, chez tous les individus qui ont succombé pendant qu’ils étaient atteints de la colique de plomb, et dont nous avons eu occasion d'ouvrir les cadavres, aucun ne nous à présenté, dans le tube digestif, de lésions par lesquelles il nous fût possible d'expliquer les symptômes de la maladie. _ Aux cinq faits que nous venons de citer, nous pourrions en ajouter un sixième qui est consigné dans un mémoire de M. Louis, sur les morts subites et imprévues (1). Le malade dont l’histoire est rapportée par ce savant observateur mourut subitement le huitième jour d’une colique saturnine. Le tube digestif fut trouvé dans un état d’intégrité parfait.
À ces six faits nous en ajouterons deux autres également recueillis à la Charité, et que M. Martin a déjà publiés dans sa thèse pour le doctorat.
VIe OBSERVATION.
Colique saturnine traitée par la méthode de la Charité; convalescence, nouvelle apparition des symptômes, Mort. Absence de lésion dans le tube intestinal.
Un homme, âgé de trente-deux ans, brun, d’une bonne HARRIS RER LE VE ER EE RS RE PR nn
(1) Recherches anatomico-pathologiques sur diverses maladies ; par P. Ch. Louis, page 483.
constitution, occupé depuis un mois à la fabrique de Clichy à | mettre du minium en tonneaux, fut pris, le 1° mai 1829, de! malaise, de constipation, de lassitudes dans les membres. Cet état dura deux ou trois jours, et fut remplacé par des coliques#
très-violentes, des vomissements de matières bilieuses et des!
blée, étourdissements, dysphagie, sentiment de constriction aus pharynx; langue blanche et unie ; bouche amère, nauséess pouls plein et sans fréquence , teinte jaune de la peau (pre=. mier jour du traitement de la Charité).
Le 7, les coliques avaient disparu après deux selles qu avaient eu lieu la veille ; bouche toujours très -amère ; étou e dissements , état semblable à l'ivresse, diplopie; pouls pleins et sans fréquence , picotements dans les bras et dans les jam: | bes, dans les articulations des membres supérieurs et inférieurs, et surtout dans la partie moyenne du tibia (deuxième jour du traitement de la Charité ). |
dants et plusieurs selles après avoir pris le vomitif; il n’a plus |
de nausées, et, suivant son expression, son estomac est bien | débarrassé (traitement du troisième jour ). |
Le 9, la médecine purgative des peintres fut administrée’ et suivie de sept à huit selles. | |
Le 10, mieux; quelques picotements seulement se font en=\
core sentir dans les jambes (tisane sudorifique). |
Le 11, convalescence ; il n’y à qu’un peu de faiblesse dans!
les jambes ( bains sulfureux , gayac, demi- portion, une | tasse de vin ).
à Le 12, sans aucune cause connue , et sans que le malade füt sorti de son lit, des coliques atroces ct des vomissements de matière verte se renouvellent.
. Le 13, les coliques vont en augmentant, et arrachent des cris épouvantables au malade ; la face annonce la souffrance et le découragement ; agitation continuelle; sentiment d’une “barre dans la région épigastrique, qui est sensible à la pression; le décubitus sur le ventre ne calme pas les douleurs ; excrétion des urines difficiles , selles faciles; pouls sans fréquence (on recommence le traitement de la Charité par le premier jour ).
Le soir, des convulsions épileptiformes surviennent, et se
manifestent plusieurs fois dans la nuit.
Le 1#, coliques toujours très-intenses , stupeur ; réponses difficiles, délire suivi de convulsions ; l’agitation du malade est telle au moment des attaques, qu’on est obligé de lui mettre la camisole de force (traitement du troisième jour ; et, si les douleurs ne cessent pas , on se propose d’administrer la médecine purgative des peintres).
_ Le 15, perte complète de connaissance ; décubitos en Supination ; tête fortement portée en arrière; immobilité, qui n’est interrompue que par des mouvements convulsifs dans les muscles du tronc et des membres. Lors des attaques, les yeux se dirigent en haut; le grincement des dents alterne avec le claquement des mâchoires. On entend le râle des agonisants ; : le pouls est petit et fréquent ; la langue, les lèvres et les dents ne sont couverts d'aucun enduit ; les yeux sont ternes et pulvérulents (deux vésicatoires aux jambes, douze sangsues à chaque jugulaire, deux lavements de séné et valériane ). Le même jour à six heures le malade expire. JL, 14
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OUVERTURE DU CADAVRE x 38 heures après la mort, |
Eiténieur. Taches violettes sur la peau du dos.
Système nerveux. On trouva à la partie inférieure du canal rachidien de la sérosité en assez grande abondance; les: vaisseaux veineux de la face antérieure de la moelle offraient une légère injection; diminution de consistance de la portion dorsale de la moelle, sans changement de couleur ; mem branes du cerveau parfaitement saines ; léger ramollissement des nerfs optiques, des éminences mamillaires et des prolongements antérieurs de la moelle allongée; substance cérébrale légèrement pointillée de rouge, de consistance ordipaire.
Poiîtrine. Engouement de la partie inferieure et antérieure du poumon droit; emphysème interlobulaire des deux poumons. Le péricarde contenait une légère quantité de sérosité sanguinolente ; dilatation du ventricule gauche du cœur.
Voies digestives. Les gros intestins étaient un peu distendus par des gaz; nn ?ÿ trouva pas de ces amas de matières fécales endurcies dont parlent les auteurs, mais des matières molles, dun gris jaunâtre ; la membrane muqueuse n’offrait aucune trace d’inflammation; celle de l'intestin grêle était. d’un £lanc verdätre, entièrement saine , et couverte dans’ toute son étendue d’une couche de bile jaune. On trouva un. ascaride lombricoïde dans le jéjunum , et un autre dans lis léum. Membrane muqueuse de l'estomac saine , Couverté. d’une couche de bile jaunâtre ; le duodénum offrait un petit point noir. Tous les autres organes étaient dans l’état ordi naire; Seulement la vésicule du foie était pleine d’une bilé
noire. ”
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Ré Je dois observer que plusieurs personnes qui assistaient à cette autopsie considérèrent comme effets de la putréfaction les lésions observées dans le système nerveux.
Vile OBSERVATION.
Golique saturnine suivie de coma, de térgition des membres. Mort cinq jours a après l'invasion. Mu queuse intestinale Dore saine,
#, | no.
Un jeune homme, agé de dix-huit ans, peintre en bâtiments, fut pris tout-à-coup, le 2 avril 4829, des accidents de la colique de plomb. Le médecin qui fut appelé à lui donner des soins le traita par les sudorifiques légers et les adoucissants. Ces remèdes n’éurent point d'efficacité ; le malade vomit une assez grande quantité de matières verdâtres, bilieuses , et tomba dans un état comateux. Alors on l’'apporta , le > du même mois, dans les sailes de M. Lerminier, et voici quel était son. état : il présentait l'aspect d’ün homme à demi endormi : ; ses pupilles étaient un peu contractées; cependant il tournait les yeux du côté de l'objet qu’on lui présentait ; la sensibilité n’était pas détruite , car lorsqu'on le touchait il faisait entendre une espèce de cri sourd, et il retirait assez vivement la partie que l’on pinçait; ses membres étaient dans un état complet de résolution ; Son ventre n’était pas douloureux à la pression; son pouls était lent et un peu raide (on presrivit vingt-quatre sangsues derrière les oreilles. Un lavement de graine de lin avec addition de sulfate de soude, une isane d'orge avec deux gros d’oximel et des sinapismes aux jambes à |
| Je 6, l'état comateux subsistait e encore , les pupilles étaient Ifès-ditatées:, il y avait un peu plus de sentiment; lorsqu'on
LA
| { le pinçait, il faisait toujours entendre un grognément sourds | la peau était chaude et un peu moite; le pouls calme; FRE langue nette et humide ; si l’on pressait l’épigastre ;, le malade ! faisait entendre un gémissement profond (saignée de trois ! palettes, lavement avec 3 àj d'huile de ricin, orge Bi |
mellée pour boisson. ).
Le sang obtenu par la saignée se couvrit d’une couennes"
les sueurs devinrent plus abondantes dans le reste de la jour= ! née; le soir, le malade poussait de fréquents gémissementssn
fa il avait la face rouge et la tête portée en arrière ; toutefois Sansw
raideur. !
Le 7, à la visite du matin, son corps était couvert de sueurs3h on entendait le râle trachéal; le pouls était plein, la vessie! distendue par l'urine; par instant il y avait du strabisme ; 1e renversement de la tête en arrière était devenu de plus en plus considérable. (Potion aromatique ordinaire, avê | addition de cinq grains de fermes minéral; vingt-quatre sangsues au col, deux vésicatoires aux cuisses.) d f
Dans le reste de la journée, l’état du malade S'AggTAVA de plus en plus; le soir à sept heures il expira. |
ET TS
36 heures après la mort.
Le cerveau parut un peu plus ferme que dans l’état ordi naire, l’intérieur de sa substance offrait un pointillé rouge! La moelle épinière était ferme et saine. Le liquide céphalo rachidien était très-abondant à la partie inférieure du cana vertébral. | - Poumons. Leur surface était enduite d’un liquide visquett et gluant peu abondant. Le poumon gauche était hépa ist dans toute sa partie postérieure , le lobe inférieur des deu]
MALADIES DE L'ABDOMEN. 215 poumons était très-engoué, et leur face antérieure était le siége d’un emphysème interlobulaire; le cœur était énorme, toutes ses cavités étaient dilatées, les parois du ventricule gauche étaient hypertrophiées.
Abdomen. On apercut quelques légères taches rouges dans un point de l’estomac voisin du cardia. Tout le reste du tube intestinal était parfaitement sain; on ne voyait que vers la fin
de l'intestin grêle quelques follicules isolés légèrement hyper- “trophiés. La membrane muqueuse intestinale était blanche. Des matières fécales assez peu consistantes se trouvèrent à la
fin du gros intestin; enfin on vit une assez grande quantité de gaz dans les tuniques de l’intestin et de l’estomac.
Dans ce cas, on ne trouva véritablement de lésions graves . que dans les poumons. |
VIII. OBSERVATION
Colique saturnine traitée par la méthode de la Charité modifiée. Au bout
d’un mois, apparition des symptômes nerveux. Mort, On ne trouve rien dans les intestins.
Le 28 novembre 182%, un homme, âgé de quarante-six
ans, employé à la manufacture de Clichy, entra à l'hôpital de la Charité , où il fut couché dans les salles de M. le professeur . Fouquier. Les principaux symptômes que ce malade présen-
tait étaient les suivants : douleur dans le ventre , et plus particulièrement dans le trajet du colon; constipation , tête dou- - loureuse; le ventre n’était pas déprimé. Cet homme fut traité
* par la méthode de la Charité , modifiée par M. Fouquier, sans
en éprouver un soulagement manifeste; les coliques persis-
- tèrent fort long-temps, il s’en plaignait presque tous les jours.
Tel était l’état du malade, lorsque, dans Ja jeurnée du 2 jan-
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vier 1825, il ressentit un peu d’engourdissement et de fourmi. | ‘lement dans les membres. — Le 5,sur les deux heures du soir, 1 il poussa plusieurs cris, et fut pris de convulsions, auxquelles. | succéda la perte de la paroleet du mouvement. Le lendemain, | à la visite, il avait la face pâle, le regard hébété; la tête était portée 4 droite, 1es facullés intellectuelles abolies, k etes
ral en ins sinapisés aux jambes, bbisso laxative, etc.) Les sinapismes ne produisirent aucun effet. = " Le 7, les yeux étaient entièrement portés à à droite, le malade comprenait un peu mieux les questions qu’on lui adressait; le. pouls était petit ; il y avait des mouvements convulsifs, et un.
gargouillement considérable dans l’arrière-bouche et dans la!
poitrine, (V’ésicatoire aux jambes.) La nuit suivante, il fit en-M tendre quelques cris sourds et inarticulés, et expira. p ï
OUVERTURE DU CADAPRE. bia a ù
L'aspect de la face exprimait que la mort avait été pénible, à les traits. étaient tiraillés et portés à droite. L’abdomen ayant w été ouvert, on trouva l’estomac sain ; les intestins n ’offraient » rien de remarquable; seulement de distance en distance ils étaient resserrés et légèrement étranglés, mais'sans trace d’in- ï flammation. La surface extérieure du cerveau était injectée, sa. substance un peu plus dense que dans l’état normal; ; les ventri- ‘ cules ne contenaient pas de sérosités; la moelle épinière était saine. à)
ARTICLE IE
SYMPTÔMES DE LA COLIQUE DE PLOMB
. Nous n'insisterons point ici sur les symptômes ordinaires de cette colique, parce qu'on en trouve la description partout. Nous noterons seulement les particularités suivantes : il n’est pas exact de dire que la douleur abdominale éprouvée par les individus qui ont la colique de plomb soit constamment diminuée par la pression; dans un grand nombre de cas, celle-ci n’augmente ni n’allége la douleur; assez souvent même elle en accrott l’intensité. Cependant, dans ces différents cas, les autres symptômes de la maladie restent semblables ; le même traitement réussit. L’abdomen n’est pas non plus constamment rétracté, et les parois abdominales ne paraissent pas toujours déprimées et comme enfoncées vers lombilic. Il est peuttre aussi commun de trouver l’abdomen ayant conservé sa _ forme, ses dimensions ordinaires, ou même plus gros, plus développé que de coutume, ce qui paraît dépendre de la distension de l’intestin par des matières ou par des gaz. Le phé- _nomène le plus invariable est la constipation ; il précède les douleurs, et celles-ci diminuent dès que les selles commencent à se rétablir.
Mais le tube digestif n’est pas le seul organe affecté chez les à individus qui ont absorbé, par diverses voies, des molécules saturnines. Le système nerveux est souvent influencé par elles une manière bien remarquable. D De là ÉGertents nn 1e lement affectées, ou entr us le degré de leur affection, di- . vers accidents, qui le plus souvent portent sur les organes de da vie de relation, mais quelquefois aussi sur ceux de la vie nu- | tritive.
Le plus commun de ces désordres nerveux consiste dans des douleurs que les malades ressentent dans les membres, etsur-" tout dans les bras ; ces douleurs précèdent souvent la colique;» quelquefois elles constituent le seul accident, et les fonctions” du tube digestif ne se troublent point; d’où il faut conclure, ? contre l'opinion de quelques auteurs, qu’elles ne sont points # purement sympathiques de l'affection intestinale. Ges ar sont souvent accompagnées d’une faiblesse insolite de Paction musculaire de la partie où elles se font sentir, et peu à peu. cette faiblesse se transforme en une véritable paralysie. Ainsi, ” nous trouvons réunies dans ce cas l’exaltation de la sensibilité” normale et la diminution de la motilité. Ge qui se passe alors. dans les membres semble avoir une grande analogie de natures avec ce qui a lieu dans l’intestin, où, en même temps qu’il y a production de douleurs, il semble y avoir aussi diminution den la force de contractilité normale de la tunique musculaire, ainsix que de la susceptibilité de la membrane muqueuse, qui sup" porte impunément le contact des plus violents drastiques. , «
Le paralysie La plus ordinaire chez les individus qui manient le plomb est celle des muscles extenseurs de la main; de à résultent, par suite de la rupture de l'équilibre de l’action” musculaire, une prédominance habituelle de contraction des” muscles fléchisseurs de la main, et par suite la flexion perma-, nente du poignet, qui reste incliné de manière à former à à peu. près un angle droit avec les os de lavant-bras. Il arrive aussi que les doigts se fléchissent sur le poignet; puis enfin on voit les diverses phalanges s’incliner les unes sur les autres.
Gette paralysie ne survient le plus ordinairement que chez. les individus qui travaillent depuis long-temps aux préparations de plomb, et qui déjà ont eu plusieurs fois la colique. Cepens dant nous l'avons vue survenir dans quelques cas où il n’y avaitn
encore que {rès-peu de temps que les malades étaient soumis’
à l'influence du plomb, et où ils n’avaient pas encore eu la colique. Il y a des cas où elle se dissipe assez promptement ; d’autres fois, ce n’est qu’au bout d’un temps très-long qu’elle disparaît, d’autres fois, enfin, elle est incurable.
La paralysie due aux préparations de plomb n’est pas toujours bornée aux poignets. Nous l’avons vue s’emparer de la totalité des membres thoraciques, qui étaient frappés d’une immobilité complète. Deux fois nous avons eu occasion d’ouvrir le cadavre d'individus qui étaient frappés de cette espèce de paralysie. L’un de ces malades avait en même temps la colique lorsqu'il entra à la Charité (c’est un de ceux dont nous avons déjà parlé à l’occasion du tube digestif). L’autre avait eu anciennement la colique, mais il n’en présentait plus aucune trace lorsqu'il fut soumis à notre observation. Chez le premier, la paralysie datait de quelques semaines seulement, et chez le second elle remontait à plusieurs mois. Chez tous deux, les membres thoraciques ne pouvaient exécuter aucun mouvement ; soulevés, ils retombaient comme des masses inertes; cependant d'assez vives douleurs s’y faisaient de temps en temps sentir, et la sensibilité de la peau y était conservée. Chez tous deux, l'intelligence était nette, la parole libre. Tous deux, enfin, succombèrent de la même manière : leur respiration devint tout-à-coup gênée, du râle trachéal s'établit, et ils succombèrent dans un état d’asphyxie, à peu près comme les animaux chez lesquels on a pratiqué la section des deux nerfs pneumog astriques, lorsqu'ils survivent quelques jours à l'opération et qu'ils succombent : à l’engouement du poumon.
D’après l’ensemble des symptômes observés pendant la vie, C ’était moins dans le cerveau que dans le prolongement rachidien qu'on devait s'attendre à trouver quelque altération organique. La masse encéphalique, soigneusement examinée (dans ses diverses parties, ne nous offrit rien de notable. Le ca-
® y va
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nal rachidien contenait une petite quantité de sérosité limpide! | telle qu’on en trouve dans la plupart des cadavres. Les enve:|
loppes de la moelle épinière étaient pâles; la moelle elle-mêmel examinée depuis son point de jonction avec la protubéran ge annulaire jusqu’au renflement qui la termine inférieureme: ati ne nous présenta aucune altération appréciable dans sa coi
leur, dans sa consistance, dans l’ensemble de ses propriétéi| | physiques. Le plexus nerveux du cou, ainsi que les cordol n qui s’en détachent, les nerfs pneumo-gastriques, examiné]
depuis leur origine jusqu’ à leur terminaison à l'estomac, fu:| | rent également trouvés exempts de lésion. Les poumons! | étaient simplement engoués. Les autres organes du thorax e! de l’abdomen furent trouvés sains, à l'exception de l’estomat! de l’un des deux malades, qui était ramolli dans une natif par) tie de son étendue, comme nous Pavons dit plus haut. : d
Nul doute que, chez ces deux individus, un point de l'axd cérébro-spinal ne fût grièvement altéré ; mais cette altératiol | fut démontrée seulement par les symptômes, et nullement pa l’anatomie.
Chez d’autres individus, mais beaucoup plus rarement, nou ayons constaté l’existence d’une paraplégie complète ou in. complète, avec exaltation de la sensibilité, douleurs vives a. les membres paralysés. Chez plusieurs, rieurs n'étaient nullement affectés; chez d’autr es, il y avait à même temps faiblesse plus ou moins grande des membres tho: raciques. R "
Au lieu de DA MELLE nous avons observé quelquefois, che2l les individus soumis à l’influence des préparations saturnines des mouvements convulsifs, des accès épileptiformes. En voici un exemple, avec ouverture de cadavre.
\ _IX° OBSERVATION
saturnine. Symptômes d’épilepsie. Mort subite. Aucune lésion appréciable sur le cadayre.
En peintre en bâtiments, âgé de trente-huit ans, avait la olique lorsqu'il entra à la Charité. Le lendemain de son enrée, il eut une attaque d’épilepsie qui se prolongea longlemps, et qui fut suivie d’un état apoplectiforme, lequel dura le trente à à quarante heures; pendant sa durée, le malade embla être à l’agonie. Cependant ces symptômes graves se lissipèrent, le. malade recouvra son intelligence et la liberté le ses mouvements, mais les facultés intellectuelles restèrent in peu obtuses, La face était pâle et fatiguée, les douleurs de ascolique persistaient peu intenses. Quelques jours se pasèrent ainsi. Un soir, au moment où le malade se remettait lans son lit, qu’il avait quitté depuis une heure ou deux, les raits de la face s’altérèrent jou -à-coup, et il mourut inopi- HAAENEES
| L'ouverture du cadavre fut faite dodiorie heures après la nort. Les méninges étaient pâles ; l’encéphale n’offrait aucune race de congestion sanguine : ses coupes présentaient à peine uelques points rouges. Très-petite quantité de sérosité dans es ventricules. Rien de notable dans le reste des parties nerreuses contenues dans le crâne, soit centr es, soit cordons nereux, non plus que dans la moelle épinière et dans Les nerfs ui en partent ; rien de notable non plus dans les ganglions horaciques du grand sympathique, dans les nerfs qui s’en déächent, dans les ganglions semi-lunaires et dans Les divers éxus abdominaux. Étatsain du parenchyme pulmonaire, ainsi jue du cœur et de ses vaisseaux. Rien de remarquable dans
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l'abdomen, que les très-légères lésions du tube digestif préce-) demment signalées. à Enfin, il est d’autres individus atteints de la colique satur | nine que nous avons vus succomber inopinément, bien qj différence du précédent malade , ils n’eussent présenté cédemment aucun symptôme nerveux remarquable, et« lesquels l’ouverture du cadavre n’a démontré non plus, dan DÉS système nerveux , l’existence d'aucune lésion appréciable : $ est le cas suivant. (L'individu qui en fait le sujet a déjà été | à l’occasion du tube digestif dans la colique de plomb.) M
Xe OBSERVATION.
Colique saturnine. Tout-à-coup perte de connaissance, et mort. Aucune lés 0: appréciable sur le cadavre. 4
Un plombier, âgé de cinquante ans, avait la colique lorsqu' entra à la Charité. Trois jours après son.entrée, il perdit tou, à-coup connaissance. Le chirurgien de garde, appelé, le tro il dans l’état suivant : décubitus sur le dos, yeux fixes, face pile! traits immobiles, bouche béante , anéantissement complet de lé facultés intellectuelles ; résolution des quatre membres , quil soulevés, retombent comme des masses inertes : la peau, pi 1 cée, tordue, ne donne aucun signe de sensibilité; le pou ul continue de battre, faible et sans fréquence; la respiration € e, lente. Mort une heure après l'invasion de ces accidents. 4) | Cet individu succombait évidemment par le cerveau; cepel| | dant le système cérébro-spinal et ses enveloppes ne présen| taient aucune altération appréciable : tous les autres organt| furent trouvés également dans un état sain. bi
M. Louis (1) n’a non plus rien trouvé qui pût expliquer la mort, soit dans le cerveau et ses dépendances, soit dans d’autres organes , chez un malade atteint de la colique de plomb, dont nous avons déjà parlé, et qui mourut encore plus subitement que le dernier individu dont nous venons de rapporter l’histoire. Ce malade venait de boire un bouillon qu’il avait demandé. Quatre à cinq minutes après, dit M. Louis, l’infirmier qui lui avait apporté ce bouillon, entendant du bruit, vient yers le malade : il le trouve par terre; il le relève, le met dis son lit, lui fait respirer un peu de vinaigre pour dissiper sa faiblesse, et presque aussitôt il expire.
_ Parmiles ouvriers maniant les préparations de plomb reçus à la Charité dans le service de M. Lerminier, un petit nombre nous ont présenté des symptômes nerveux différents des pré- | cédents : ces symptômes étaient des palpitations, une atroce céphalalgie, une dyspnée revenant par accès : une toux fatigante, semblable à la toux dite nerveuse que présentent les femmes hystériques; une sensation à la région précordiale, qui, coïncidant avec l’engourdissement des bras, rappelait quelques-uns des caractères assignés à l’angine de poitrine. De nouvelles observations sont peut-être nécessaires pour pouvoir affirmer que ces divers accidents étaient bien le ré- “sultat de l'influence du plomb. Dans plus d’un cas n’y eut-il pas simple coïncidence ? Tout ce que nous voulons faire remarquer ici, c’est que, d’une part, ces phénomènes morbides existaient chez des individus qui maniaient les préparations de plomb, et que, d'autre part, nous les avons vus céder au même mode de traitement que la colique.
Li (4) Loc. cit. Rapprochez de ces faits ceux que nous avons extraits plus haut de la thèse de M. Martin,
ARTICLE EI
TRAITEMENT DES ACCIDENTS CAUSÉS PAR LES PRÉPARATIONS DE PLOMB. A
Plusieurs médécins recommandables traitent aujourd’hui 1 Colique de plomb, comme déjà la traitait De H aën, par une mé thode purement antiphlogistique. 11 est indubitable que beat coup de malades traités de la sorté guérissent parfaitemen! bien; mais nous croyons devoir faire observer, à cet égard que toutes les fois que la colique est modérée , les malades et sont délivrés spontanément au bout d’un temps plus ou moin! long, pourvu qu'ils cessent de manier du plomb. Du reste. nous ne prétendons point juger ici les résultats d’une pareille pratique, nous ne racontons que ce nous avons Vu : car notk ne faisons point un traité de pathologie , nous recueillons des matériaux. Or, dé cinq cents observations à peu près, recueils lies dans les salles de M. Lerminier, sur les maladies produites par les préparations Saturnines, nous n’hésiterons pas à tirer les quatre conclusions Suivantes , relativement au traitement de ces maladies : | | ns *
4°. Les coliques Saturnines , traitées par les émissions sanguines et les boissons émollientes, ont, en général, une durée beaucoup plus longue que les coliques traitées par la méthode dite de la Charité.
2°. Beaucoup de coliques ui ont résisté au traitement an tiphlogistique cèdent promptement au traitement de la Cha-
rité. EX À
3°. sou n'avons jamais vu échouer ce dernier traitement contre la Colique, quelquefois seulement il faut le recommen-
cer jusqu’à deux et trois fois de suite pour que la guérison (soit complète. Chez d’autres malades, tous les symptômes cessent dès que quelques évacuatons par haut et par bas ont été sollicitées.
4°. Dirigé avec prudence, et administré en temps opportun, le traitement de la Charité ne nous a jamais paru déterminer aucune espèce d'accident; il est sans doute fort remarquable que des drastiques aussi énergiques puissent être mis ainsi en contact avec la membrane muqueuse intestinale sans l’enflammer, sans allumer la fièvre , sans modifier Vétat de la langue, sans produir er ouble d’aucuné espèce ; mais il ne faut pas ublier que le tube digestif se trouve alors dans des condions toutes spéciales. Ne voyons-nous pas de même, dans ertaines maladies nerveuses; certains agents thérapeutiques né plus avoir leur mode d’action accoutumé? Ainsi, dans le tétanos, d'énormes doses d’opium peuvent être impunément dministrées ; ainsi, dans l’apoplexie, il arrive souvent que le . tartre stibié ne fait plus vomir, et que des lavements fortement drastriques ne donnent lieu à aucune évacuation alvine.
Bien souvent il entre à la Gharité des ouvriers qui, atteints depuis quelque temps de la colique saturnine , Ont eu, chez eux, des sangsues en grand nombre sur l’abdomen , ont pris
bains , ont été soumis à une diète lactée. Parmi ces individus, les uns sont soulagés, mais ils ne sont pas complétement guéri : la constipation persiste , des douleurs abdominales plus ou moins vives continuent à se faire sentir, etc. Entrés à la Charité dans cet état , ils ne tardent pas à être complétement guéris sous l'influence du traitement drastique. Nous ayons vu plusieurs autres malades qui n’avaient pas même retiré de soulagement de l'emploi des antiphlogistiques , et que ] letraitement de la Gharité a également guéris d’une manière prompte et complète.
Aucun doute ne saurait d’ailleurs être élevé dans ces cas sul Veficacité réelle de la méthode thérapeutique, les effets | sont trop tranchés. Observez, interrogez ces malades; à pein
et par bas, que les douleurs intolérables qu’ils éprouvaientce sent comme par enchantement. Leur face, profondément alté rée, reprend tout-à-coup un aspect naturel; ils se félicitem eux-mêmes de leur prompt rétablissement, et ceux qui, n’ayä pas la colique pour la première fois, en ont déjà été délivré par le traitement de la Charité, le sollicitent avec ns a ne doutent pas de son succès. d "4
Lorsqu'il y a de la fièvre , et que la pression de l’abdome accroît notablement la douleur, faut-il administrer de mn) le traitement ordinaire? Voici, à cet égard, ce que nous avol observé : chez plusieurs individus , & traitement comme
Ru
sent, le pouls revient à son rhythme physiologique , le pou perd sa chaleur, les douleurs disparaissent. Dans ce second ci n’y a-t-il que le masque de l’inflammation, tandis qu’elle “à réellement dans le premier (1)? | #})
Les divers symptômes nerveux qui accompagnent ou Su! vent la colique de plomb, et qui peuvent aussi exister sa | elle, cèdent-ils au même mode de traitement que cette coliqu
(1) Nous avons récemment employé à la Pitié l'huile de croton tigliul dans quelques cas de coliques saturnines; un prompt soulagement en (| rule et une guérison Reé s’est El opérée, ainsi qu ’on pou |
Thése.
MALADIES DE L’'ABDOMEN. 295 | elle-même? La certitude de ce traitement est ici beaucoup moins grande. Nous pensons cependant qu’en pareil cas on doit d’abord l'essayer. Nous avons vu, en effet, pendant qu'il était administré , se dissiper complétement , soit les douleurs des membres, soit leur paralysie, soit plusieurs autres accidents nerveux signalés plus haut.
Tout récemment encore, nous avons recueilli l’histoire d’un peintre en bâtiments, qui, n’ayant jamais eu la colique, éprou- | vait depuis près de cinq mois, dans les membranes de la tête, de fortes douleurs , qui furent d’abord regardées comme rhu- | matismales, et inutilement traitées par les émissions sanguines, les bains de vapeurs simples et sulfureuses. Entré à la Charité le 23 septembre 1826, il fut soumis au traitement ordinaire de la colique saturnine , et il sortit guéri. Quant à la paralysie, il faut qu’elle soit encore récente et incomplète , pour se dissiper sous l'influence du traitement ordinaire de la colique. S'il en est autrement, elle résiste , et il faut alors employer des médicaments dont l'effet direct est d’exciter la contractilité musculaire. Dans ce but, nous avons vu employer avec des succès variables des vésicatoires appliqués sur différents points
des bras et dans le voisinage du plexus brachial, diverses frictions et douches stimulantes , les différentes préparations de noix vomique, soit son extrait, soit la strychnine, ou, à la place de cette dernière, un autre alcali végétal, la brucine, qui, ayant un mode d'action analogue, peut être plus facilement maniée en raison de son énergie beaucoup moins grande (1). Les faits suivants donneront une idée du mode d'action de ces
_ (1) J'ai démontré ailleurs (Journal de Physiologie expérimentale, t. I, et “Annales du Cercle médical, t. III) qu’il faut six grains de brucine pure pour produire les effets d’un grain de strychnine impure et d’un quart de grain de strychnine pure.
deux. alcalis, et de leur influence sur la paralysie produite par | les préparations saturnines ; NOUS Y joindrons, comme objet de [l comparaison, quelques autres cas où ces mêmes alcalis ont été | employés contre d’autres espèces de paralysies. :
A, EMPLOI DE LA STRYCHNINE
La strychnine qui fut administrée aux malades dont les ob. R servations suivent, était la plus pure possible ; elle était entiès\ | rement privée de brucine, à laquelle elle restait mêlée dans | les premières préparations que M. Pelletier en avait faites. Elle fut donnée sous forme de pilules, les unes contenant | un douzième de grain seulement de l’alcali , et les autres un |
sixième.
L Un peintre en bâtiments, ayant eu plusieurs fois la coli= que, entra à l’hôpital , ayant perdu complétement le mouve- | ment des deux mains, qui restaient habituellement fléchies sur la face antérieure de l’avant-bras. Cette paralysie datait d’un mois environ; elle avait été vainement combattue par des frietions stimulantes faites sur les avant-bras. Cet individu prit. deux pilules d’un douzième de grain, une le matin et une le soir. Il éprouva, selon son expression, une sorte de frémisse= - ment douloureux dans les muscles extenseurs des mains. Les trois jours suivants, même dose , mêmes effets. Le cinquième, le sixième et le septième jour, quatre pilules, deux le matin et deux le soir : légères secousses des membres; contraction: Spasmodique des extenseurs des doigts, pendant laquelle les doigts restent fortement renversés sur le dos de la main; la paralysie semble diminuer. On donna alors au malade des pilules d’un sixième de grain; d’abord une, puis quatre au bout de h uit jours. 1 éprouva pendant ce temps de violentes.
secousses. Ïl quitta bientôt l'hôpital, ne conservant plus qu’ un péu de faiblesse dans les mains.
"Chez cet individu, la dose de strychnine n'aurait pas pu être élevée sans danger au-delà de deux tiers de grain par jour.
* IL. Un broyeur de couleurs était affecté de la même maladie que de précédent, et depuis un temps à peu près égal, Une seule pilule d’un douzième de grain détermina un léger trismus et un commencement de raideur tétanique des muscles dela nuque , de l’abdomen et &es membres. Le lendemain, il prit une autre pilule, et, comme s’il s’y fût habitué , il n’éprouva que quelques contractions spasmodiques dans les membres. Au bout de six jours on donna deux pilules, une le matin et une le soir : violentes contractions des deux bras. La strychnine fut continuée à cette dose pendant quinze jours environ ; au bout de ce temps la paralysie était dissipée.
HT. Un Allemand, fortement constitué, et atteint depuis long-temps d’une paralysie des extenseurs des deux mains, suite de l'influence des préparations saturnines, prit une pilule d'un douzième de grain sans en ressentir aucun effet : on lui donna jusqu’à trois pilules aussi impunément. A la dose d’un tiers de grain , il commenca à éprouver quelques secousses; | on parvint assez rapidement à lui donner un peu plus d’un grain destrychnine. A cette dose seulement, il eut d’assez fortes con- |tractions pour qu’on fût obligé de la réduire à un grain. Get | homme n’éprouva d’ailleurs aucun soulagement.
ÆEn comparant cette observation et la précédente, on peut | voir combien l’action de la strychnine peut varier, en raison de la susceptibilité des sujets.
| AMV, Un homme , maniant habituellement le blanc de céruse | (Gous-carbonate de plomb), avait Le même genre de paralysie | qüedes précédents. Une pilule d’un douzième &e grain donna | licu chez lui à un assez violent trismus. Le lendemain, une att-
tre pilule lui fut administrée, et, cette fois, comme chez le À lade de l'observation 1, il n’en ressentit aucun effet. Deux pi- | lules produisirent d’assez fortes secousses dans les membres, | Dans un assez court espace de temps, la dose de strychnine futi élevée à deux tiers de grain; mais on ne put la dépasser, vul les symptômes de tétanos qui se manifestèrent alors. +" le malade quitta l’hôpital, il était moins paralysé. | V. Chez un potier de terre, paralysé comme les précédents,
la F. de strychnine fut portée en douze jours jusqu’à un! grain : il n’eut que quelques contractions assez faibles. On dé- | passa cette dose ; dès lors, serrement des mâchoires, renverse= ment de la tête en arrière. Effrayé de ces accidents, le malade! ne voulut plus prendre de pilules. Il sortit sans être soulagé VI, Un homme entra à l’hôpital, atteint d’une paraplégie incomplète, qui avait été vainement combattue par les vésicas toires, le moxas et les cautères appliqués à la région lombaires il n’y a d’ailleurs aucune déviation de la colonne. Une pilul | d’un douzième de grain ne produisit aucun effet , deux pilules: donnèrent lieu à de légères secousses des membres inférieurs! on les porta à la dose de quatre par jour (un entier de grain). Mais à cette dose le malade éprouva d’assez vives douleurs dans! la région lombaire ; en même temps, raideur des membres in: férieurs seulement; augmentation notable de la paraplégies# cessation de la strychnine. | Chez cet individu, la paraplégie était vraisemblablement le! résultat d’une lésion de la moelle, que la strychnine parut ag-! graver. | VIT. Un vieillard était atteint depuis long-temps d’une para= plégie complète; il prit trois pilules d’un douzième de grain! sans en ressentir d'effet. Quatre pilules (un tiers de grain) |
produisirent de légères contractions dans les quatre membres On en cessa l'emploi. |
VIII. Un homme était resté hémiplégique à la suite d’une | ancienne attaque d’apoplexie; une pilule d’un douzième de | grain suffit pour déterminer une forte raideur tétanique des membres paralysés. Les jours suivants, bien que la strychnine | ne fût pas continuée , cet homme éprouva de violents maux | de tête du côté opposé à l’hémiplégie; son intelligence s’en- | gourdit, l’hémiplégie augmenta; en un mot, il présenta plu- | sieurs symptômes qui caractérisent le ramollissement du cerveau. La strychnine détermina-t-elle dans ce cas un commencement d’inflammation autour de l’ancien foyer apoplectique ?
B. IT. EMPLOI DE LA BRUCINE
Les pilules de brucine qui ont été administrées aux malades dont les observations suivent, contenaient chacune un demigrain de cet alcali. D’après les expériences faites sur les animaux, on était assuré de ne produire à cette dose aucun accident fâcheux.
T. Un broyeur de couleurs avait une paralysie des mains depuis deux mois environ; il prit une pilule sans en ressentir aucun effet, deux pilules produisirent de très-légères secousses dans les bras, quatre pilules donnèrent lieu à d’assez fortes |contractions. Il sortit guéri.
IL. Un autre broyeur de couleurs, également paralytique, prit jusqu’à quatre grains de brucine sans effet sensible; à la dose de quatre grains et demi, il éprouva une sorte de four- |millement incommode dans les bras : à la dose de cinq grains, }assez fortes secousses sans accidents graves. La paralysie fut notablement diminuée.
| HT. Un peintre en bâtiments , paralysé des mains, ne com- |mença à ressentir quelques secousses qu’à la dose de deux
230 CLINIQUE MÉDICALE, | grains. Trois grains donnèrent lieu à un assez fort trismus. Le! malade n’éprouva qu’une amélioration légère. 188
IV. Un homme maniant le plomb, et paralysé comme Jes! précédents, éprouva une raideur tétanique des quatre meme! bres après avoir pris trois grains et demi de brucine. Il ne füti point soulagé. où !
Y. Un paraplégique, après avoir pris deux grains seulement! de brucine , ressentit une vive douleur à la plante dés pieds! sesmembres inférieurs furent le siége de violentes contractions. Son état ne s’améliora pas. Li
De ces observations , je crois pouvoir tirer les corollaires suivants : | 0
4°. La strychnine pure agit sur l’homme comme lPextraif! de noix vomique, mais avec une intensité beaucoup pl e grande. |
n’est qu'avec les plus grandes précautions qu’on doît se per mettre de l’employer. Ses effets varient d’ailleurs d’une ma nière remarquable selon la susceptibilité des individus. Ainsi” chez l’un un douzième de grain suffit pour déterminer de gra F ves accidents (obs. 11), tandis que, chez un autre , la dose de strychnine put être élevée presque impunément jusqu’à un pe plus d’un grain (obs. 11). gs
3°. La brucine agit sur l’homme comme sur les animaux) Beaucoup moins énergique que la strychnine, puisqu'on peu Û sans inconvénient commencer à l’administrer à la dose d’ut | demi-grain, elle peut remplacer avec avantage, comme médi | cament, l’alcali de la noix vomique.
k°. Considérées sous le rapport de leurs propriétés (hérds, peutiques, la strychnine et la brucine se montrent plus ou. moins efficaces, selon les espèces de paralysie que l’on essaie! de combattre avec elles. Employées dans des cas où la para
| Iysie est liée à un état inflammatoire du ceÿveau ou de 1a | moelle, elles aggravefont très-vraisemblablement les acci- | dents. Chez les individus restés hémiplégiques à la suite d’hé- | morrhagie cérébrale, l'emploi de ces alcalis est le plus souvent |inutile; on doit même craindre qu’ils né produisent une in- | flammation de la substance cérébrale autour du foyer apo- | plectique (obs. vur). Mais il est des cas où, comme par une | sorte d’habitude , la paralysie semblé encore persister après | la résorption de l’épanchement; alors elle peut céder aux alcalis de la noix vomique et de la fausse-angusture. Enfin, ces mêmes alcalis semblent surtout efficaces contre les paralysies dont la cause ne semble pas résider dans uñe lésion inflammatoire des centres nerveux ; telle est en particulier l’espèce de paralysie à laquelle sont si fréquemment sujets les individus qui manient les préparations saturnines. Les observations précédentes attestent l’efficacité de la strychnine ou de la brucine dans cette espèce dé paralysie : sur neuf individus qui ont été alteints, six ont été guéris, où du moins soulagés. Je pourrais | citer ici d’autres cas de paralysie du même genre qui ont éga- |ement cédé à l'extrait alcoolique dé noix vomique (1).
NATURE DE LA COLIQUE DE PLOMB
or
1 Cette colique est-elle le résultat d’une inflammation gastrol'intestinale ? Nous pouvons maintenant répondre négativement
| (1) On sait que c’est au professeur Fouquier que la science doit les pre- | mmiers essais thérapeutiques qui on été faits sur cétte substance.
à cette question. Ce serait, en effet, une singulière gastro entérite , que celle dont l’ouverture des cadavres ne montres | rait aucune trace; qui, assez intense pour produire les plus | atroces douleurs, n’éveillerait jamais la fièvre, et qui seraits toujours sûrement guérie par les médicaments les plus émi- | nemment propres à exaspérer cette gastro-entérite , si elle! existait réellement. S'il est un fait dont nous sommes con=s vaincu en médecine, c’est que la colique de plomb n’est point! une inflammation. Si nous faisons attention aux divers acci=\ dents nerveux qui la compliquent, et qui peuvent aussi exister! sans elle, nous serons porté à penser que les symptômes qui) se manifestent du côté des voies digestives chez les individus! soumis à l'influence des préparations saturnines , sont égale=n ment le résultat du trouble apporté par celles-ci dans les fonc=1 tions de la partie des centres nerveux qui préside spéciale= ment au tube digestif. La colique de plomb est donc pour nous une névrose, dans laquelle paraissent être particulière= ment lésés le prolongement rachidien et les plexus abdomi-" naux du grand-sympathique. La constipation semble dépendre;* ou de l’anéantissement du mouvement contractile des intes-. tins, ou de la suspension de sécrétion du mucus intestinal.
LOGIE AVEC LES ACCIDENTS CAUSÉS PAR LES PRÉPARATIONS DÉ PLOMB
Les symptômes de la colique de plomb se manifestent quelquefois chez des individus qui n’ont été -soumis à l'influence |
d'aucune préparation saturnine ; il semble alors que la modification imprimée par l’action du plomb au système nerveux se produise spontanément ; d’où résulteront les mêmes accidents, qui céderont au même traitement, plus ou moins mitigé. Nous citerons à ce sujet le fait suivant, que nous choisissons entre plusieurs autres semblables observés à la Charité.
XIe OBSERVATION.
Douleurs abdominales simulant celles de la colique de plomb. Administration % répétée de l'huile de ricin. Guérison.
_ Un cloutier, âgé de trente-huit ans, fortement constitué, n'avait pas été à la selle depuis quelques jours, lorsque, dans la matinée du 22 juin, il fut pris tout-à-coup , au moment où iballait déjeûner, de vives douleurs abdominales, qui avaient surtout leur siége aux environs de l’ombilic. Il prit à cette époque une potion opiacée. Dans la journée, les douleurs diminuèrent un peu ; mais la nuit elles reparurent avec une nouvelle intensité. Nous le vimes le lendemain dans la matinée, 23 juin; il nous offrit l’état suivant :
… La face, pâle, exprimait l’anxiété la plus vive; les yeux étaient ternes, abattus; les douleurs de l’abdomen étaient très-vives , insupportables , la pression ne les exaspérait ni ne les calmait ; pas de selles: langue naturelle; pas de vomissements; apyrexie complète ; deux onces d’huile de ricin furent prescrites : plusieurs évacuations alvines très -abondantes eurent lieu. Dans la soirée, le malade se sentit notablement soulagé ; la nuit, il dormit bien. Le 24, il prit encore de Vhuile de ricin. Le 25, il ne sentit plus aucune douleur. Le 26, de petits boutons rouges, côniques, apparurent sur le ventre ;
deux jours après ces boutons étaient effacés. Le malade sorti bien portant le 29. vf
Chez cet individu, les douleurs abdominales cédèrent faci:| lement dès que les évacuations alvines eurent été rétabliesa Nous avons vu, chez d’autres malades, ces douleurs être) beaucoup plus opiniâtres, cesser par intervalles pour revenit ensuite. Nous les avons vues, dans un cas, persister pendañf! plus d’un mois, non pas d’une manière continue, mais de, telle sorte qu’elles revenaient par accès irréguliers, qui peu à peu s’éloignèrent, devinrent moins intenses , et finirent enfin, par ne plus se montrer. Dans ce cas, nous observâmes de pl î un phénomène qui ne nous fut point offert par les autres ma lades : lorsque la douleur reparaissait, une tumeur très-dure, semblant formée par des anses intestinales agglomérées, se montrait en un point de l’abdomen ; cette tumeur persistaïll tant que la douleur se faisait sentir; elle disparaissait avée elle, et alors labdomen redevenait souple et indolent : jamaisA d’ailleurs , il n’y eut la moindre apparence de fièvre. Dans les premiers temps de cette maladie , de nombreuses applicäl tions de sangsues furent faites sur l'abdomen, sans qu’il én résultât aucun effet avantageux. On donna ensuite à plusieurs reprises de l’huile de ricin ; qui produisit, chaque fois qu’elle fut administrée, des évacuations alvines très-copieuses ; on donna aussi plusieurs fois diverses préparations d’opium. M
Il est une autre espèce de colique qui présente des symp« tômes plus évidemment inflammatoires que la précédente, c’est celle qui reconnaît pour cause le maniement habituél du cuivre. On l’observe fréquemment à la Charité chez des limeurs, chez des fondeurs en cuivre, chez des ouvriers qui fabriquent avec ce métal différents instruments. Cette coliqué diffère de la colique saturnine : 4° par la moindre intensité des douleurs ; 2° par l'existence du dévoiement ; 3° par la fré-
|quénce plus grande d'un mouvement frébrile concomitant ; enun mot, elle paraît être, beaucoup plus que la colique de plomb , le résultat d’une véritable inflammation du tube di- Igestif. Cependant , en pareil cas, nous avons vu fréquemment (M: Lerminier donner avec succès les évacuants énergiques , qui forment la base du traitement de la colique de plomb : le nombre des selles, artificiellement augmenté, diminuait ensuite, et, après que d’abondants vomissements et de copieuses déjections alvines avaient eu lieu, la santé se rétablissait. Ne semble-t-il pas qu’alors le bon effet des purgatifs est dû à ce que, par eux, sont plus promptement expulsées de l’économie les particules cuivreuses qui causaient les accidents ? |
Nous rappellerons ici, en particulier, un seul fait de ce genre, remarquable par les symptômes de dyssenterie qui existaient.
XIIe OBSERVATION.
Colique de cuivre, Symptômes de dyssenterie. Traitement ordinaire de la colique de plomb. Guérison rapide.
… Un foncdeur en cuivre , âgé de cinquante ans, jouissait ha- | bituellement d’une bonne santé. Lorsqu'il entra à la Charité, il éprouvait déjà , depuis une quinzaine de jours , des douleurs abdominales, qui, par intervalles, devenaient assez vives pour causer un commencement de défaillance.
Depuis huit jours environ, il éprouvait un ténesme trèsdouloureux ; tourmenté d’envies continuelles d’aller à la selle, il ne rendait avec cffort que quelques mucosités filantes , souvent teintes de sang. La douleur abdominale n’augmentait pas par la pression ; la langue avait un aspect naturel, la face
était pâle et grippée ; il n’y avait qu’une légère accélérationl du pouls, sans beaucoup de chaleur à la peau. Le premier jour, M. Lerminier fit appliquer quinze sangsues à l'anus. Le lendemain, aucun amendement n’avait eu lieu : il se détermina alors à mettre en usage le traitement de la coliquel saturnine. Dès le second jour, à la suite d’abondantes évacua= tions , des douleurs abdominales étaient infiniment moin“ dres, le ténesme avait disparu. Le traitement fut continué! tous les symptômes de dyssenterie cessèrent, et le malade ne tarda pas à sortir dans un état parfait de santé (1). |
(1) Dans les cas même où les symptômes dyssentériques ne sont pas pro“ duits, comme ici, par une cause spécifique, on peut leur opposer avec un ins contestable avantage un autre traitement que le traitement antiphlogistique proprement dit, Depuis deux ans, nous avons administré à tous les individuf atteint de dyssenterie qui sont entrés à la Pitié dans notre service, vingt= quatre grains d’ipécacuanha. Tous, après avoir plus ou moins abondamment vomi, ont été très-promptement guéris, et dès le lendemain ou le surlende= main au plus tard de l’administration de l’ipécacuanha, les symptômes de dyssenterie avaient disparu chez eux, Chez tous d’ailleurs la dyssenterie était assez légère, et aucun mouvement fébrile ne l’accompagnait,
MALADIES DU FOIE ET DE SES ANNEXES
| 4. Le foie est un des organes dont les maladies, en raison ide leur gravité et de leur fréquence, ont été le plus étudiées ; et cependant, parmi les nombreuses altérations dont il peut être atteint, il en est encore plusieurs dont la nature est loin d’être bien déterminée, et dont les symptômes sont très-obs- Ieurs. Ce n’est point un traité des maladies du foie qu’on va ire; ce sont quelques recherches, quelques observations sur (plusieurs points de l’histoire de ces maladies. Outre qu’un traité de ce genre n’entre point dans le plan de notre ouvrage, nous pensons que l’époque n’est point encore arrivée où l’on pourra publier, avec fruit, une histoire complète des affections du foie ; ceux qui par la suite s’en occuperont pourront trou- \ver dans notre ouvrage quelques utiles matériaux ; c’est là le but principal de notre travail.
Dans une première section, nous parlerons des affections du parenchyme même du foie; et, dans une seconde, de celles des voies d’excrétion de la bile.
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LÉSIONS TROUVÉES DANS LE FOIE APRÈS LA MORT. Ps
2. Parmi les diverses altérations du foie, les unes sont pré | cédées ou accompagnées d’un afllux de sang plus ou moins cons | sidérable; dans les autres, au contraire, il y a diminution réelle ou apparente de la quantité de sang que doit recevoir le foie dans son état normal: tel est le premier résultat auquel COn- | duit l'observation. Les états morbides où l'augmentation de! lafflux sanguin peut être démontrée d’une manière directe} ou indirecte, sont l'augmentation du volume du foie, son hy= pertrophie, son induration, la formation du pus ou d’autres” | produits accidentels au sein de son parenchyme. Les états! morbides où il semble que doive être admise une diminution de lafflux sanguin sont sa décoloration et son atrophie. Où peut désigner, si l’on veut, les divers états morbides du foie où il y a congestion sanguine augmentée sous le terme générique d'hépatite; mais il faut alors s’entendre sur la valeur”
de ce mot, ne pes croire qu’une fois adopté, il rende compte des altérations de nutrition aussi NC:
peut présenter l’organe hépatique:
EE
mbreuses que variées qué tout ce qu’il indique, c’est"
MALADIES DE L'ABDOMEN. . 239 l'élément commun qui concourt à la production de ces altérations, savoir : la Congestion sanguine. Mais quelle est la cause des nombreuses différences de ces altérations ? Elle ne peut certainement être trouvée ni dans la durée, ni dans l'intensité de cette congestion sanguiné; car, soit qu’elle soit courte ou qu’elle soit prolongée, qu’elle soit forte ou faible, on voit indifféremment se produire toute éspèce d’altération de nutrition. Pour le développement de chacun de ces espèces, il faut donc admettre des éléments particuliers dont la nature nous échappe, et dont l'existence cependant ne me semble pas moins démontrée que ne l’est celle de l’élément commun, de la congestion sanguine. Il y a d’ailleurs des cas où ce n’est que ar voie d’analogie et par généralisation de faits particuliers, que peut même être admis cet élément commun ; car les sympômes ne Pont pas révélé pendant la vie, et après là mort on d'en affirme ou l’on n’en suppose l'existence que par la conidération des produits que l’on trouve dans le foie, produits qué dans d’autres organes on voit se développer à la suite de congestions sanguines, ordinairement évidentes. El em est ainsi de plusieurs productions accidentelles, comme des tubercüles, des cancers. Il peut. se faire aussi que, même dans les cas où Pon trouve le foie recevant moins de sang et moins nourri que ans son état normal, décoloré, atrophié, cet état ait été précédé, comme les autres, d’une congestion sanguine ou d’un; inflammation. Pour justifier cette assertion, je trouverais des cas analogues dans d’autres organes; et dans le foie juimême, je montrerais entre ces différents cas une identÿ té de symptômes et de causes occasionelles. Ainsi, par exe jle, de quatre individus observés à la Charité, chez lesquels ‘Je point derdépart de Paffection du foie semblait avoir été *égalemént une violence extérieure, etchez lesquels il y avait e&’ également, audébut de la maladie, douleur dans Ja région br spatique, le
premier nous a offert un abcès creusé dans le parenchyme du foie; le second, des hydatides; le troisième, des masses M à reuses ; le quatrième, une diminution du volume de l'organe! Ces faits méritent de ne pas être perdus de vue. En a d’ailleurs comme conséquence d’un certain nombre de faits! que l’atrophie du foie peut résulter d’un état inflammatoiré primitif de cet organe, il ne s’ensuit pas du tout la conséquenel qu’il en doive toujours être ainsi. a ai
Outre la simple atrophie du foie et sa décoloration, il y peut-être encore d’autres états pathologiques de cet organ ] dont il ne serait pas déraisonnable de placer également la caust dansune diminution, dans une véritable rétrogradation de act nutritif. Qu'est-ce, par exemple, que la dégénération grais! seuse du foie? Si, pour répondre à cette question, nous ob! servons dans quels cas diverses matières grasses viennent à développer accidentellement dans l’économie, nous verron que c’est très-souvent autour ou à la place de certains organe qui s’atrophient; nous trouverons de plus que ce qui exist morbidement chez l’homme est une loi de l’état physiologiqui dans le règne animal; et que, par exemple, chez les êtres don! le cerveau est peu développé (cachalots, poissons, etc.), l place que n’occupe pas la masse encéphalique est occupée pa un amas de matières grasses. N’est-ce pas de même à la plact tes molécules atrophiées du foie que se dépose de la graisses Qu'est-ce encore que la formation des kystes séreux au miliet du foie? Voyez à cet égard ce qui a lieu dans d’autres organes Sont-ils arrêtés dans leur développement, à leur place 01 trouve des poches séreuses, de telle sorte qu’il est possibli que plusieurs de ces kystes du foie, regardés comme le résul! tat de son état inflammatoire, attestent peut-être l’existenct d’un état tout opposé, d’une nutrition en moins. Quelle est enfin, la cause des développements des vers vésiculaires qui
| l’of'trouve assez fréquemment dans le foie? Serait-il encore | absurde de la chercher dans un état d’atrophie du parenchyme dufoie ? Cessant d’être assez puissante pour nourrir cet or-
| gane, la nature, pourrait-on dire, s’est arrêtée dans un travail
| inférieur d'organisme, et au lieu de produire les molécules | d’un organe de mammifère, elle a développé une hydatide. Je
| ne donne ces différentes idées que comme des conjectures plus
| ou moins probables, mais qui ne me semblent indignes ni | d'examen ni de discussion; elles prouvent au moins qu'il ya | encore des recherches à faire. |
| 3. La première étude à entreprendre pour arriver à quel- | que connaissance exacte touchant la nature des maladies du | foie, est de chercher à en bien saisir les caractères anatomiques.#Pour y parvenir, la meilleure méthode, à mon avis, est de prendre son point de départ dans la considération de l’état sain du foie, de bien déterminer celui-ci, et de chercher ensuite à pénétrer la part que peuvent prendre les divers élé- | ments anatomiques du foie, dans la formation de ses diverses » altérations de texture. Voilà incontestablement la seule route | qui puisse conduire à quelques résultats utiles. Mais est-elle | praticable dans l’état actuel de la science ? On en jugera par | Vexposé des recherches auxquelles je me suis livré à cet égard : | ‘en essayant de pénétrer dans une route à peu près nouvelle, | je n’ai pas dû faire beaucoup de chemin, mais j'ai dû surtout | prendre garde à ne pas m’égarer (1).
(4) Dans un Mémoire récemment publié sur la cirrhose du foie (Mémoires de la Société médicale d’'Emuliation , tome 1x), M. le docteur Boulland a suivi la marche que j'indique ici, et c’est pour moi un plaisir de reconnaitre que c’est à lui que je dois la première idée du travail qu’on va lire, et qui ne doit être regardé que comme un simple essai,
h. Deux substances existent naturellement dans le foie : elles y sont disposées de manière à représenter assez bien par leur | union la configuration d’une éponge. L’une de ces substances, | d’un blanc plus où moins tranché, suivant les cas, représenté | la partie solide de l'éponge; elle ne renferme que de gros | vaisseaux qui la traversent sans s’y ramifier ; par conséquent 1 elle ne contient que peu de sang. Dans ses aréoles est commen déposée l’autre substance, qui est rouge, éminemment vascu= | laire, d’'apparencecaverneuse, etparaissant susceptible, comme, | les tissus érectiles, d'augmenter et de diminuer rapidement de volume. | | pi
Dans l'état que je regarde comme étant l’état normal dun foie, ces deux substances ne sont distinctes que pour celui qui | les a observées, lorsque la maladie les a rendues plus saïllan- i tes. Si dans cet état présumé normal, on examine une tranche“ du tissu du foie, on le trouve constitué par une substance d’un rouge intense, séparée en plusieurs compartiments par des lignes d’un blanc légèrement rosé, qui s’entre-croisent en sens différents, et forment comme des circorivolutions. Le foie con-* tient-il une très-grande quantité de sang, la substance blanche f se colore, et l'organe acquiert une teinte rouge uniforme: c’est ce qui existe normalement chez le fœtus, et accidentellement chez l’adulte, dans plusieurs circonstances qui seront indiquées plus bas. Le foie contient-il au contraire moins de sang que ne le comporte son état physiologique, la substance blanche * devient d’abord très-apparente, puis, dans un degré encore à plus avancé de cette sorte d’anémie locale}la substance rouge à se décolore elle-même, et le foie présente une teinte blanchà- ï tre, dans laquelle un examen attentif fait reconnaître encore à les deux substances. Ces diverses nuances d'aspect du foie dé- ï pendent uniquement des proportions du sang qu’il contient, 4 et il faut en tenir compte. Mais, de plus, différentes altéra-
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tions peuvent frapper isolément ou simultanément les deux | substances queje viens de décrire, d'où résulteront pour le foie divers aspects qui constituent autant d'états morbides. Étudions | d'abord les altérations isolées de l’une ou de l’autre de ces | substances.
| Une altération assez commune de la substance blanche, | est son hypertrophie. Dans un premier degré, celle-ci est | marquée par des lignes, par des circonvolutions qui restent très-apparentes, dans les cas même où le foie est le plus gorgé | de sang. Dans un second degré, on voit ces lignes se trans- |former en plaques plus ou moins étendues; ainsi hypertrophiée, la substance blanche s’endurcit, et peut acquérir l’aspect fibreux. Cette substance hypertrophiée, modifiée dans sa forme, dans sa consistance, dans sa couleur, serait prise facilement pour un tissu de nouvelle formation, si on ne suivait peu à peu les divers degrés de celle-ci. Une erreur de ce genre a été, selon moi, commise par Laennec. La lésion du foie qu’il a appelée cirrhose, et qu'il regardait comme un [tissu.accidentel, me semble uniquement le résultat d’un certain degré d’hypertrophie de la substance blanche, Cette (cirrhose , examinée avec soin dans ses diverses phases de dé- | veloppement , ne me semble pas plus être un tissu accidentel que ne le sont les granuiations pulmonaires que j’ai démontré [ailleurs n’être autre chose que des inflammations partielles du poumon. | | J'ai déjà dit que la substance rouge pouvait être diversement colorée et tuméfiée , en raison des DDASS variables \de sang qu’elle contenait. Elle peut aussi éprouver une vériable hypertrophie, d’où résulte, suivant les cas, laspect granulé ou lobulé du foie (voyez les observations particulières ). Ailleurs , cette même substance rouge subit une entière décoloration, ou bien elle s’atrophie véritablement ; et,
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dans ce, cas, | il , à. diminution du volnme du foie, Enfin, © surtout au sein de cette substance rouge que paraissent s’0' pé rer les diverses sécrétions morbides dont Le foie est assez sou vent le siége.
ei 5h Tsolées ou réunies et are de plusieurs manières ‘les altérations de ces deux substances produisent les divers états morbides du parenchyme hépatique. Ces états morbide 8 | sont spécialement : 1° divers degrés de congestions sanguines 7h actives ou passives, vitales ou mécaniques ; 2° des altération denuirition; 5° des altérations de sécrétion. _# k
6. Les congestions sanguines du foie sont semblables à celle 1 | qui peuvent s’opérer dans tout {issu parenchymateux, dansk le cerveau ou le poumon, par exemple. Tantôt la cause q il | les produit est purement mécanique; c’est, par exemple, ul obstacle au libre passage du sang à travers les cavités droite : du cœur, d’où reflux et.accumulation de ce liquide dans | lesi
vaisseaux hépatiques. Tantôt cette cause n’est plus mécaniq es mais elle ne consiste pas encore dans un excès de vitalité, | dans ce qu’ on appelle, le stimulus inflammatoire, Telles | sont les congestions que présente le foie chez les individu scorbutiques. J'ignore si ‘de pareilles congestions peuvent êt ‘appelées passives, dans le sens qu’on attache ordinairemen à ce mot. Maïs, de quime paraît bien évident, c’ est que riei ne ressemble moins à un travail inflammatoire que ces con! gestions de sang dont plusieurs organes, chez les scorbutiqués deviennent simultanément le siége. Toutes les fois que j’ai € occasion d'ouvrir les cadavres de ces malades , j ’ai trouvé 1 foie très-gorgé de sang; ce’ liquidé en ruisselait de toute 6 À parts, et alors.le tissu de l’organe présentait une teinte rougl
uniforme ; il y avait un pareil engor gement dans la rate. Dans.
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MALADIES DE L’ABDOMEN. 245 d'autres cas, enfin, le sang s’accumule extraordinairement dans le foie, sous l'influence d’un stimulus inflammatoire. dette congestion active peut persister plus où moins longtemps, sans qu’aucune autre altération survienne, si ce n’est, dans la plupart des cas, une modification dans la sécrétion dela bile. Si nous voulons nous en tenir à la simple obseration , certes, un pareil état ne peut être distingué de ce qw on appelle inflammation ; on ne trouve pas autre chose dans tous les autres organes, pour constater leur inflammat on , avant qu’il n’y ait altération de leur texture; dans tous, | me dans le foie, cette co D pour peu qu’elle soit | intense, ou qu’elle se soit prolongée, s’accompagne d’une augmentation de volume du tissu qui en est le siége, et le plus souvent d’une augmentation de sa sécrétion normale. ÿ Dans le foie, comme partout ailleurs , cette congestion peut rester la seule modification morbide qu’ait éprouvée l’organe, Qui revient sur-le-champ à son état normal, dès qu’elle cesse. ais, d’autres fois, elle est, le point de départ d’un grand nombre d’aliérations qui se manifestent ultérieurement dans | Torgane où elle siégé , et elle doit être considérée comme un
ge éléments de leur formation.
F4 Les congestions sanguines du foie, quelle que soit leur D. peuvent être ou générales où partielles. Dans le prefier cas, pour peu qu’elles Soient considérables , le volume de l'organe est augmenté, on le voit dépasser plus ou moins bord cartilagineux dés* côtes, ou refouler en haut le diahragme. Une pareille aug gmentation de volume s’opère quelefois avec une grande rapidité , et disparait souvent de même ; c'est surtout ce qui arrive dans les cas de congestions Mhépatiques, qui accompagnent, les maladies du cœur ; souvent ‘alors, après .que, Quelques saignées ont été pratiquées’, et que ch circulation est moins troublée , on cesse assez brusquement
de sentir le foie qui remonte derrière les côtes, et qui, plus tard, redescend encore , si la maladie du cœur éprouve une nouvelle exaspération. Mais, par cela seul qu’il y a dans le foie stase habituelle du sang plus grande que de coutume , im y à disposition à l’irritation de l'organe, et, au bout d’un * certain temps, à la congestion toute mécanique du foie peut. s'ajouter une véritable congestion vitale active ; celle-ci peut rester seule , ou être suivie de divers désordres de nutrition. De‘là, la fréquence assez grande des maladies consécutives du foie chez les individus atteints d’affections organiques 4 cœur.
Il y a des cas où la congestion sanguine du foie n’est que partielle ; on trouve éparses à sa surface qu dans son intérieur des taches rouges d’où s’écoule beaucoup de sang à l’incision | De semblables congestions partielles sont rarement l'effet ‘À d’une simple cause mécanique ; on ne comprend pas, en elfet,M pourquoi celle -ci ferait plutôt sentir son action en un points R déterminé du foie que dans un autre. | Il est manifeste que, dans ces divers degrés de congestion, é Le rôle principal est joué par la substance rouge du foie, “ à Ces congestions, sans autre altération de texture, consti-" da tuent un certain nombre de maladies du foie , annoncées pen-d dant la vie par différents symptômes, qui varient en raison de. k l'intensité de la congestion, de son étendue , de la rapidité" 4 avec laquelle elle s’est Haies et de la cause qui ‘lui a donnés : naissance, R #
Non-seulement sous l'influence des conditions qui viennent d’être énumérées, les vaisseaux du foie peuvent recevoir Une beaucoup plus grande quantité de sang que celle qui leur est. départie dans l’état normal, mais encore, soit qu’il y ait eu ou non congestion antécédente, ils peuvent se rompre, d'où"
hémorrhagie plus ou moins abondante , épanchement de Sang À
| dans le parenchyme du foie, sorte d’apoplexie hépatique. Le cas le plus remarquable de ce genre que j'aie eu occasion d'observer est le suivant :
M S.... , lun des administrateurs de la Monnaie, jouissait d’une assez bonne santé, et n'avait jamais présenté en particulier aucun symptôme qui pût décider chez lui lexistence d’une maladie du foie, lorsqu'un matin , en se réveillant, il sentit un peu de malaise et quelques douleurs abdominales ; il manifesta le désir de rester couché, et on le laissa seul dans sa chambre. On y entra au bout de quelques heures, il n’était plus. Je fis l'ouverture du cadavre en présence de MM. les docteurs Double, Brunet et Sédillot fils. Les organes du crâne et du thorax, dans lesquels on pouvait s'attendre à trouver la cause de la mort subite de M. S...., ne présentèrent aucune altération. Le péritoine fut trouvé rempli d’une grande quantité de sang noir coagulé en partie ; beaucoup de caillots étaient surtont accumulés entre le diaphragme et la face convexe du foie. Vers la partie moyenne du lobe droit, sur cette même face convexe, on découvrit une ouverture assez large pour permettre l'introduction de l’extrémité du petit doigt. Cette ouverture était l’orifice d’une cavité creusée dans le parenchyme du foie , assez ample pour admettre un œuf de poule , et remplie par du sang. Un gros vaisseau déchiré s’ouvrait en un point de cette cavité : un stylet ayant été introduit, pénétra dans le tronc de la veine-porte hépatique, dont ce vaisseau était une des principales divisions. La cause de la mort et la source de l’hémorrhagie furent dès lors manifestes. Autour de la cavité accidentelle qui contenait le sang, leparenchyme du foie avait conservé son état sain.
M. le docteur Honoré a récemment montré à l’Académie un foie creusé de plusieñrs cavités qui contenaient du sang pur. On ne s’est point assuré, dans ce dernier cas, si ce sang
était fourni par des vaisseaux déchirés, ou s’il était le produit} d’une simple exhalation. Dans son excellent mémoire sur lesi abcès du foie , M. Louis a cité le cas d’un individu dans le fojeh duquel on trouva une cavité du volume d’une noix ; remplie} d’un caillot fibrineux de sang noir, disposé par couches con-\ centriques. On ne constata dans les vaisseaux sanguins l’exisss tence d’aucucune déchirure (1).
7. Consécutivement à une congestion sanguine , variable! en intensité et en durée, le foie, avons-nous dit, peut subi ; dans sa nutrition des altérations notables. Au nombre del celles-ci, par exemple , il faut placer son hypertrophie géné=| rale ou partielle. L'augmentation de volume, également gé” - nérale ou partielle, qu’il subit alors, n’est plus seulement le: résultat d’une simple accumulation de sang dans son tissus mais bien d’une augmentation dans le volume ou dans le nom® bre des molécules de celui-ci; en d’autres termes, sous un volume donné, il contient plus de parties solides , il a plus de densité. Si cette hypertrophie du foie est générale, il y à accroissement de volume de la totalité de l’organe; quelque= fois cependant ce volume n’est pas augmenté, mais le tissu est plus dense, plus dur, se laisse diviser plus difficilement par le scalpel. Cest ainsi que, dans beaucoup de cas d’hypertro= phie Gu système osseux, celui-ci n’a pas plus de volumes mais a seulement acquis une plus grande pesanteur spéci= fique.
il peut arriver que l’hypertrophie du foie n’existe que dans
PR Tr rence en meme éme dese mie as deE elaratt ere or CO
(4j Hérnotres ou Recherches analomico-pathologiques, par P.Ch. A. Louis;
26. paë. 381. l'ai cité ane He. ç \ ‘4 1826, pag réa J'ai Fe dans be Précis d'Anatomie pathologique quelque auires cas d'hémorrhagie du foie,
’une de ses substances, l’autre conservant son état normal, ou |subissant en même temps une véritable atrophie. Si ce dernier cas’a lieu, il peut en résulter une diminution du volume géné- (ral du foie, bien qu’un de ses éléments anatomiques ait un [volume plus considérable que de coutume. C’est ce qui a lieu, par exemple , dans beaucoup de cas de cirrhoses, que nous avons vues n'être autre chose que l’hypertrophie de la substance blanche. En même temps que la nutrition de celle-ci a acquis une activité insolite, la substance rouge a subi comme une sorte de retrait, et consécutivement à son atrophie, le volume du foie a diminué. La difficulté avec laquelle, en pareil cas, on fait pénétrer des injections dans la substance du foie ; l’ascite qui suit à peu près constamment cette atrophie de la substance TOUgE , d’où résulte un aspect comme ratatiné du foie , paraissént démontrer qu’il y a alors oblitération d’une grande partie des petits vaisseaux qui constituent cette substance rouge. Souvent aussi l’inégale hypertrophie d’un certain nombre de granulations, soit isolées et rares, soit nombreuses et groupées, coïncide avec une notable diminution du volume du foie, ce qui dépend de l’atrophie d’autres portions de la substance rouge, ou de la substance blanche. . L'hypertrophie du foie , soit partielle , soit générale, est le plus souvent accompagnée d’une augmentation de sa consistance. Elle peut exister avec diverses nuances de coloration dont les principales sont la teinte rouge, jaune, verdâtre, brune, grise, ou même blanche. Plusieurs de ces teintes se mêlent souvent ensemble, d’où résultent les aspects les plus variés du foie , que j’essaierai de faire ressortir dans les observations particulières.
Il y a des cas où, sous le rapport de sa forme, de son volume , de sa couleur, de la proportion de ses substances , le foie paraît être dans son état physiologique; mais sa consi-
stance est singulièrement, diminuée; son tissu est d’une ex trême friabilité ; il s’écrase et se réduit en pulpe sous le doigt} qui le presse; il n’a pas quelquefois plus de consistance qué! la matière lie de vin qui remplit les aréoles de la rate. Sans!
et de Fe les cas où on a vu ce ramollissement du foie cond . der avec tous les sympiûmes d’une hépaüis, doivent portes 1
tion, j'hésite à admettre qu’il en soit de même e venf tous ; les: preuves me manquent pour prendre , dans tous les cas, à cet égard, une décision définitive. Je le demande: à tout hommél de bonne foi : n’a-t-il pas rencontré de ces cas où un ramolss lissement existant dans le cerveau, l’estomac, le foie , etc. , 1h lui a été impossible d'affirmer qu'aucune espèce de cons gestion sanguine , de travail d’irritation quelconque , ait pré cédé ou accompagné le ramollissement dont ces organes! étaient le siége? Dans ces cas difficiles, sachons douter et. attendre. | | 4
On a souvent parlé de l'augmentation de. volume du lobe de Spigel, augmentation assez considérable pour que ce lobe: constituât une tumeur appréciable au palper. Parmi les nom breux malades examinés à la Charité et ailleurs , pendant leur. vie ou après leur mort, aucun ne nous a offert ce genre d'alté® ration du foie , qui, au dire de beaucoup de médecins, seraif. très-commun ; jamais, pendant la vie, nous n’avons pu sentir isolément le lobe de Spigel à travers les parois abdominales et jamais, après la mort , nous n’avons constaté son hypertro phie indépendante de celle du reste du foie, I faut done regarder les tumeurs qui seraient formées par le petit lobe de Spigel comme un fait aussi rare que le serait une {nmeur constituée
ou par un AREA TRE du tronc cœliaque, ou par une maladie du pancréas (1). L
Quant aux deuxlobes principaux du foie, on les trouve souvent hypertrophiés ou atrophiés isolément l’un de l’autre. Le lobe droit, par exemple, peut être beaucoup plus volumineux que de coutume , et le lobe gauche ne plus consister qu’en un très-mince appendice. D’autres fois le lobe droit a, au contraire; diminué de volume; il n’occupe qu’une petite partie de sa place accoutumée , tandis que le lobe gauche , hypertrophié, s'étend beaucoup plus que de coutume dans l'hypochondre gauche, et peut même être là cause d’un son mat, à la partie latérale inférieure gauche du thorax, Dans ce cas, e foie de l’adulte se rapproche de la disposition du foie du œtus, chez lequel le lobe gauche l'emporte en "pme sur le iroit.
8. Le dernier. ordre d’altérations du foie consiste dans les sécrétions morbides qui peuvents’opérer danssonparenchyme. Ainsi, du pus peut l’infiltrer, ou s’y réunir en foyer. |
“On peut signaler quatre circonstances principales, dans lesquelles le foie devient le siége d’abcès. Ils s’y forment , 1° à la suite de violences extérieures, qui agissent directement sur le . loie ; 2° à la suite de lésions traumatiques du cerveau ; 3° sponlanément, comme terminaison d’une hépatite aiguë ou chronique : ce cas est plus rare que les deux premiers ; /° enfin, la des circonstances où le pus qu’on trouve dans le foie ne semble pas s'être accumulé consécutivement à une hépatite; formé ailleurs, et porté dans le torrent circulatoire, on dirait qu'il n’a fait que se séparer du sang dans l’intérieur du foie.
(®) Dans un cas d’affection cancéreuse du pancréas que nous avons précédemment cité, il n’y avait eu pendant la vie aucune tumeur PPRPENUIE à traver les parois abdominales,
Toujours est-il qu’en pareil cas aucun symptôme d’hépatitel n’a existé pendant la vie; qu'après là mort on ne trouve au cune trace d’inflammation, d’un travail pathologique quelcont que autour de la collection purulente; que, le plus souvent! on trouve en même temps de semblables abcès en d’autres, parties, dans le poumon, dans la rate , dans le cerveau, dan | le tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire; que , dani aucune de ces parties, la formation du pus n’a été précédée de signes d’inflammation, et qu’enfin, cette espèce d’abcèsst produit surtout dans les conditions données de l’économie] savoir : à la suite des grandes opérations chirurgicales, ou dei métro-péritonites puerpérales, ou bien lorsqu'une abondant | suppuration, entretenue depuis long-temps, a été tout-à-cou} tarie. Nous citerons plus bas des faits relatifs à ces différent@l espèces d’abcès; la suppuration du foie est, d’ailleurs, unt affection fort rare. |
À la place du pus, le tissu du foie pit sécréter diverses ma tières, tantôt jaunes et friables, tantôt plus ou moins semblà® bles à de la gélatine ou à de la colle. Ces diverses matières qu’en raison de différences souvent peu essentielles dans leur qualités physiques, on a appelées de noms différents , soit {us bercules, soit matière encéphaloïde, soit stéatomes , etc., on! pour caractère commun et important d’être sécrétées au sêik du parenchyme du foie, et à la suite d’une congestion san: guine plus ou moins évidente, comme peut y être sécrétédt pus. Elles y sont même plus souvent formées que celui-ci Tantôt le tissu du foie est encore apparent là où existent ce: matières sécrétées; il est infiltré par elles, et en même ten}} plus ou moins fortement injecté. Tantôt pour retrouver le tissl du foie, il faut avoir recours à une dissection attentive, ou à macération , et alors on le voit exister en débris au milieu la matière étrangère, de même que dans un phlegmon on fé
trouve au milieu du pus des débris de tissu cellulaire et de muscle. Le tissu du foie n’est pas seulement alors refoulé, il parait être véritablement atrophié, résorbé; la dissection m'a d'ailleurs convaincu d’un fait important ; savoir : que les vaisbeaux nombreux que l’on voit souvent se ramifier au milieu de masses blanches encéphaloïdes ne leur appartiennent point dans bien des cas; qu'ils ne font que les traverser, et qu’ils ne ont autre chose qu’un reste du tissu du foie auquel ils appariennent. Plus tard, ces vaisseaux peuvent se rompre, et de là ‘ésulteront des hémorrhagies plus ou moins abondantes. Ainsi, dans plus d’un cas, l’organisation dont on a doué un #rand nombre de productions accidentelles, appartient moins à celles - ci qu'aux tissus mêmes au sein desquels elles sont déeloppées. |
SYMPTOMES DES MALADIES DU FOIE
effet, de se semblables sont Et produits 5
plusieurs affections du foie, qui présentent les plus grandes différences sous le rapport de leurs caractères anatomiques? et d’autre part, on ne peut pas dire que dans aucune de ces® affections on trouve un symptôme constant. L’ictère, par exem-" ple, peut également manquer ou exister dans toutes les mala-
dies du foie; iln’y a qu’un cas où il ne manque jamais, c’est, lorsqu'il y a oblitération du canal cholédoque. Ce chapitre 4 spécialement pour but de présenter quelques données fourniess par l'observation, qui aident, 1° à reconnaître l’existence “4 maladie du foie; 2° à déterminer sa nature. à k
SYMPTÔMES LOCAUX DES MALADIES DU FOIE
41. Au nombre des symptômes locaux , nous trouvons d’abord la douleur. Variable en intensité, elle ne l’est pas moins ‘par son siége : il est des malades chez lesquels elle est vague, mobile, et semblable, sous ce rapport, à une douleur rhumatismale : elle peutexister dans une grande étendue; ainsi, chez certains individus, toute la Partie inférieure droite du thorax, { l’hypochondre du même côté, sont le siége d’une sensation douloureuse. Ailleurs elle n'existe qu’en quelques points cirvonscrits ; ainsi on l’observe, 1° vers la région épig astrique ; pe le Lay du rebord cartilagineux des fausses côtes droites ; 3Men un point plus ou moins limité de l’hypochondre droit; HMNCTS la partie latérale inférieure droite du thorax , et quel- ( üefois alors dans un espace trèstcir conscrit, tel que celui, par exemple, occupé par la dernière fausse côte droites 5° postéfieurement de ce même côté, près de la colonne vertébrale; ebsi alors la douleur se fait sentir un peu haut , on pourra fa- : bilement la confondre avec les nets dorsales des phthisi-
ques; 6° dans l’hypochondre gauche, à la place ordinairement occupée ou par le grand cul-de-sac de l'estomac, ou par la Tate ; 7° enfin, en divers points de l'abdomen, tels que l’ombilic , les flancs, etc., s’ils sont OCCUPÉS par le foie augmenté levolume. 11 y à d’autres douleurs qui ne se manifestent plus eulement là -où existe le foïe, maïs en des lieux plus ou moins ok ellessont purement sympathiques, etrésultent d’une | imple irritation nerveuse. Ainsi, on a depuis long-temps noté, ans pouvoir trop s’en rendre compte, la douleur fixée à
l'épaule droite qui accompagne un certain nombre d’affections du foie; cette douleur nous a paru exister moins souvent qu’on! ne l’a dit; cependant, dans plus d’un cas, nous l’avons obser4 vée d’une manière bien tranchée. Ces douleurs sympathiques peuvent encore occuper d’autres lieux. Nous aurons on présente à la mémoire l’observation d’un malade, dont le foie fut trouvé, après la mort, rempli de masses dites cancéreuses{ Jamais il n’avait accusé aucune douleur dans la région du foie: mais de temps en temps les deux côtés du thorax devenaien le siége d’une sensation très-pénible, qui bientôt s’étendaik aux bras et jusqu’à la main; celle-ci était surtout le siége dur fourmillement très-incommode ; quelquefois des douleurs très? vives, lancinantes , passant comme des traits de feu , s’empa raient de l’un et de l’autre bras. Nous ne trouvâmes rien apr la mort qui pût nous expliquer ces accidents. Nous avons | d’autres malades dont la seule douleur existait à la tête; cett | douleur peut être même dans quelques cas assez forte, assei) constante et assez prolongée, pour qu’elle fixe exclusivemer l'attention du malade, auquel aucune sensation locale ne ré: vèle que son foie est affecté. Enfin, un phénomène bien sin* gulier que présentent un certain nombre d'individus attein | d’une maladie du foie, c’est une démangeaison très-vive : très-incommode à la peau : cet accident est surtout fréqueni lorsqu'il y aictère ; mais il peut aussi exister dans les cas où lat peau a conservé sa couleur naturelle. : |
Les douleurs ressenties à la région du foie , ou dans le lié qu'il occupe accidentellement, peuvent être continues ou in# termittentes. Dans l’un et l’autre cas, elles sont tantôt profon® des, et se font sentir spontanément sans que le palper 168 augmente; d’autres fois celui-ci les augmente; d’autres fois enfin, c’est seulement lorsqu'il est pratiqué que les malades ressentent de la douleur. J y a des individus qui ne souffrent
| MALADIES DE L’ABDOMEN. 987 | que lorsqu'ils marchent, lorsqu'ils sont en voiture ; lorsqu'ils montent ou descendent sur un plan incliné, lorsqu'ils se cou- | cheñt sur l’un ou sur l’autre côté.
Une douleur fixée à la région du foie est souvent le premier {symptôme qui porte à soupçonner que cet organe est malade, ya des individus qui, pendant un grand nombre d’années, |n’ont éprouvé d’autres accidents du côté du foie qu’une douleur plus ou moins vive revenant par intervalles; leur teint était tout au plus un peu jaune; d’ailleurs la région du foie était souple, les digestions habituellement bonnes, la nutrition |dans un état assez satisfaisant; mais il arrive une époque où l’ancienne douleur devient plus vive par intervalles; et lorsqu’elle se réveille aïnsi avec une intensité inaccoutumée , un mouvement fébrile s'établit, des traces d’ictère se manifestent souvent; plus tard enfin ces symptômes intermittents deviennent continus, et l'existence d’une affection grave du foie n’est plus douteuse. Nous avons déjà parlé des cas où la douleur est le symptôme tellement prédominant qu’on en a fait une maladie à part, sous le nom de colique hépatique. Chez d’autres malades, la douleur ne survient que long-temps après que d'autres symptômes locaux ou généraux ont déjà annoncé l'existence d’une affection du foie. Souvent enfin cette affection parcourt toutes ses périodes, et entraîne les malades au tombeau, sans qu'aucune douleur ait jamais été ressentie à la région hépatique.
Plusieurs parties, situées dans le voisinage du foie, peuvent être le siége de diverses douleurs qui ont été souvent confondues avec des douleurs du foie; et il faut avouer qu’une pareille méprise est souvent difficile à éviter. Ces parties, dont les douleurs simulent celles du foie, peuvent être situées ou dans le thorax ou dan$ l'abdomen. Dans le thorax, nous trouvons certaines inflammations de la plèvre, et en particulier de I. 17
la plèvre diaphragmatique, qui révèlent leur existence par tu douleur ayant son siége à la partie tout-à-fait inférieure d! côté droit du thorax, le long du rebord cartilagineux des cé ‘tes, et jusque dans l’hypochondre droit. Souvent alors en per croire d'autant plus facilement à une hépatite, qu’on voitsu “venir un ictère, lequel est vraisemblablement le résultat d'un | irritation sympathique , communiquée de la plèvre diaphré | matique à la surface convexe du foie. Ge qu’il y a de certaitl c’est que dans des cas pareils nous avons trouvé une infl f | mation dans la plèvre , et aucune altération appréciable dar l'organe sécréteur de la bile. ke Dans l’abdomen, une péritonite partielle développée aux en virons du foie, une phlegmasie aiguë ou chronique du pylon ou du commencement du duodénum, une néphrite même; er fin des tumeurs , telles que nous en avons cité ailleurs d exemples, développées soit entre le rein et le foie, soit Ve dessous de l’épiploon gastro-hépatique, peuvent faire naît des douleurs qu’il serait souvent difficile de distinguer dé douleurs appartenant au foie.
D’après l’existence de la douleur, son siége, sa nature, se! intensité , l’époque de son apparition , peut-on découvrir d quelle espèce d'affection du foie elle dépend? C’est déjàe que plusieurs fois on a essayé de faire; mais, dans la plupät des cas, les règles qu'on a posées à cet égard peuvent êtr renversées par des exceptions presque aussi nombreuses ainsi, l’on à établi que les affections dites cancéreuses du foi sont accompagnées de douleurs vives, lancinantes, caracté ristiques; et cependant, en faisant le relevé des notes qu nous avons recueillies à cet égard, nous trouvons, d’une part que ces douleurs ont été observées chez des individus qu avaient d’autres affections du foie, et d’autre part, nous trou vons que les individus atteints de cancers du foie, avec très
beu ou point de douleurs, sont à peu près aussi nombreux que ceux qui en ont éprouvé de vives.
| n’est pas rare de rencontrer après la mort des adhérences celluleuses plus où moins multipliées qui unissent le foie, soit au diaphragme, soit aux parois abdominales. A ces adhérences 1ous paraissent pouvoir être rattachées les douleurs, soit vives, joit légères, soit continues , soit intermittentes , qu’éprouvent ans lhypochondre droit un certain nombre d'individus. Sourent ces douleurs, chaque fois qu’elles s’exaspèrent, s’accom- Jagnent d’un trouble assez prononcé dans les fonctions du die, sans que celui-ci soit lui-même malade. |
} On observe quelquefois dans la région hépatique des doueurs extrêmement vives, qui ne peuvent être expliquées après a mort par aucune lésion du foie ou de ses canaux excréteurs. Cest le cas de certaines coliques hépatiques. Cette seule cir- Helance, et, de plus, le caractère de ces douleurs , leur intérmittence, le bon état de santé qui existe souvent dans leurs intervalles , nous portent à croire que ces douleurs ônt spécialement leur siége dans les nombreux filets nerveux qui se distribuent au foie, et qui proviennent soit du pneumo-gastrique , soit surtout du grand sympatique. On à d’ailleurs là Preuve que ces douleurs appartiennent au foie, parce qu’elles sont souvent accompagnées d’un ictère quise dissipe avec elles, ou qui peut leur survivre pendant un temps plus ou moinslong. Qu'y a-t-il d'étonnant que dans ce cas l'affection des nerfs modifie la sécrétion biliaire ? L'influence nerveuse ne modifietelle pas d’une manière évidente bien d’autres sécrétions, comme celle des larmes, de la salive, de l'urine, etc. ? Le tic douloureux n'est-il pas accompagné d’un vice de sécrétion des glandes buccales, etc.?
3". Il est certaines maladies du foie, qui le plus ordinaire- ‘ment ne produisent qu’une douleur très-obtuse ou nulle. Telles
sont un grand nombre de ses affections chroniques ; le déve loppement d’hydatides dans son intérieur; sa dégénératio! graisseuse, son induration, ses diverses espèces d’hypertrophi générale ou partielles (granulations, cirrhose, etc.), enfin 50 atrophie également générale ou 'partielle. Dans cette derniè affection, où le foie ne forme point de tumeur, on peut pré voir combien, en raison de l’absence de la douleur, le diag nostic doit être obscur. Aussi ne peut-on l’établir que d'un manière conjecturale, d’après l’existence de quelques symp tômes généraux dont il sera question plus bas. Il ne faut pa toutefois oublier que dans plusieurs cas où l'affection est de venue complétement indolente, lorsqu'on l’observe, il y à e une époque, vers le début de la maladie, où des douleurs plu ou moins vives ont existé.
12. Les modifications que le foie présente souvent dans sd volume peuvent être reconnues pendant la vie, sl y a aug mentation de ce volume; et quelquefois même aussi lorsqu” est diminué, on parvient à reconnaître cette diminution d volume, 1° par l’examen de l’abdomen et dela partie inférieur. droite du thorax ; 2° par le paper; 3° par la percussion.
Il y à des cas où la simple vue découvre l'existence d’un tumeur dans l’hypochondre droit; les parois abdominales son soulevées par elle, et quelquefois on peut voir à travers ce: parois se dessiner le bord tranchant du foie; celui-ci devien! surtout quelquefois bien manifeste, immédiatement après lo: pération de la paracentèse. La simple vue suffit alors pour dé couvrir l'existence d’une maladie du foie. Chez d’autres indi: vidus, on n’a plus des signes aussi tranchés. Par la vue, 0 constate seulement l’existence d’ it d: ?
Vautre hypochondre, soit à nt ji un que dl l 8 . Mais il faut d autres signes pour arriver à la connaissance de la nature de cette tu
eur. Chez certains malades, la portion de ce viscère cachée derrière les côtes a augmenté de volume de manière à les dé- ‘eter en-dehors, surtout dans leur partie cartilagineuse, et à produire ainsi une singulière déformation dans le côté droit inférieur du thorax. On voit alors la face antérieure des dernières côtes et de leurs cartilages devenir supérieure, leur bord supérieur devenir postérieur, etc. La dernière côte, repoussée en dehors, se montre très-manifeste à la simple vue. Le palper fournit des renseignements plus nombreux, plus variés que ceux qui peuvent être donnés par la simple vue. Ghez plusieurs individus atteints de maladies du foie avec augmentation du volume de cet organe, on ne constate rien autre chose, en palpant l’abdomen, qu’une résistance inégale à la pression des deux côtés de la ligne blanche. Ainsi, tandis que dans l’hypochondre gauche les parois abdominales se laissent facilement déprimer, et que la main plonge profondément sans trouver d'obstacles, dans l’hypochondre droit, au contraire, les parois abdominales sont tendues, comme si un Corps | solide, situé derrière elles, les empêchait de céder à la main qui cherche à les déprimer. Il y a beaucoup de cas de maladies du foie où cette inégalité de souplesse des deux hypochondr es est le seul indice de la tuméfaction de cet organe.
… D’autres fois il arrive que, dans l’hypochondre droit, on " circonscrire un corps qui se prolonge derrière les côtes, et qui, par sa forme et sa situation, paraît être le foie développé. Mais, pour bien le reconnaître, la manière dont on exerce le palper n’est pas indifférente, T antôt il suffit d’appli-
quer simplement la main sur l’hypochondre et de le presser successivement d’avant en arrière dans ses divers points, puis de palper comparativement, et toujours de la même façon, les autres parties de l'abdomen. Il faut d’ailleurs exercer tour-àtour le palper, le malade étant couché, soit sur le dos, soit sur
l'un ou l’autre hypochondre, assis, ou debout. Souvent, er. pratiquant ainsi le palper, la tumeur, dont on reconnaît l’exis tence, ne peut être cifconscrité, ses limites restent indétermiA nées. Employez alors ün autre procédé. Portez sur l’hypochon dre la main, disposée de telle manière que, tous les doïg étant étendus et rapprochés les uns des autres, à l'exception, du pouce, le bord externe du doigt indicateur touche dans, toute son étendue les parois abdominales. Enfoncez directe,
cubital des parois de l'abdomen, et pressant toujours, suivanñ il cette nouvelle direction, avec son bord radial. En FO pi de la sorte, il arrive souvent qu’on parvient à circonscr e exactement le bord tranchant du foie. Tantôt, d’ailleurs, ce l organe offre, dans toute son étendue appréciable au palpers une surface lisse, uniforme ; tantôt on y reconnaît des éléva-* tions insolites, des bosselures ; tantôt ; enfin , il présente desi points où il est véritablement enfoncé, déprimé, comme creusé en godet; il semble que dans ces points il a subi une perte de substance, ra
Ge n’est pas seulement dans l’'hypochondre droit que le foie peut se faire sentir par le palper ; il n est guère de points dé | l'abdomen où, par cemoyen, l’on n’en ait reconnt l'existence.
D'abord, on peut le sentir à la fois dans l’hypochondre droits à l’épigastre, et dans l’hypochondre gauche. Alors le diagnos® | tic offre peu de difficultés; en effet, on sent et on voit quel= | quefois la tumeur sortir, en quelque sorte, de derrière 1e | côtes droites, et se prolonger de 1à dans les points indiquéss Elle peut se borner à l’épigastre, ou s’avancer plus ou moins à dans l’hypochondre gauche: plus d’une fois nous en avons ainsi suivi les progrès de droite à gauche. Une fois parvenue { dans la portion splénique de l’ abdomen, la tumeur hépatique |
| Be diagnostic devient plus difficile lorsque la tumeur formée par le foie; nulle dans l’hypochondre droit, n° existe qu’à l’épivastre ou dans l’hypochondre gauche. Cela arrive lorsque le foie s’est inégalement développé, et que le lobe gauche est dans un état d’hypertrophie auquel ne participe point le lobe droit. Dans le premier cas; on peut la prendre pour une {u- Imeur de l'estomac; et dans le second; pour une tumeur de ce hiême estomac où de la rate. Mais, avec de l'attention et de l’habitude, on parvient 1e plus souvent à distinguer ces différents cas. En effet, les tumeurs formées par l’estomac se proléngeñt très-rarement derrière les côtes ; elles ont en général uné mobilité plus ou moins grande. Les tumeurs épigastriques qui soit formées par le foie peuvent être presque toujours suivies derrière lès côtes ; on les limite exactement du côté de Miypochondre gauche, tandis qu’à droite on les sent disparaître insensiblement; et sans qu’il soit possible de dire où elles finissent, Elléssont généralement beaucoup moins mobiles que les tumeurs de l’estomac. L'état des digestions peut encore Isérvir à éclairer le diagnostic, mais toutefois d’une manière | sécondairée ; car, dans un grand nombre d’affections chroni- | ques du foie, il y a simultanément gastrite, et, de plus, par sa |séulé présence dans l’épigastre, le foie peut comprimer l’es- |tomac et en géner les fonctions. Quant aux tumeurs formées | par la raté; leur direction, le plus ordinairement oblique de hatt en bas et dé gauche à droite; et leur point de départ | peuvent les distinguer, dans la plupart des cas, des tumeurs | de l’hypochondre gauche constituées par le lobe gauche du foie.
Le foie peut encore occuper d’autres points de l’abdomen; | et y être reconnu par le palper. On l’a vu occuper la région 4 ombilicale, les flancs, toucher la crêteiliaque, descendre même | jusque près du pubis, et occuper enfin la presque totalité de l'abdomen. Les cas où il n’est séparé que d’un ou deux-travers |
de doigt de la crête iliaque droite ne sont pas très-rares ; 5 ceux où il s’avance jusque vers l’hypogastre sont beaucoup moins | communs.
Deux circonstances principales s'opposent à ce que, dans un" 1 assez grand nombre de cas, on sente la tumeur que formelle | foie dans un des points qui viennent d’être indiqués. La pre” mière de ces circonstances est l’existence d’un épanchement | considérable de liquides dans la cavité du péritoine; la seconde est la distension du grosintestin, soit par des matières fécales; soit par des gaz. Cette distension cessant par des évacuations | naturelles ou sollicitées, on commence à sentir très-bien une tumeur qui jusqu'alors avait été inappréciable, ou qui, dun moins, n’avait pu être que vaguement soupçonnée. |
Le foie peut former tumeur, soit à l’épigastre, soit dans l’un ou l’autre hypochondre, sans être réellement augmenté de vo lume. Cela arrive lorsqu'un épanchement formé dans la plèvren droite est assez considérable pour refouler en bas le dia-« phragme, et en même temps le foie, qui vient alors faire une saillie plus ou moins considérable au-dessous des côtes. Cela» arrive encore lorsqu'une tumeur, développée däns l'abdomen," près du foie, et formée, soit aux dépens des organes, soit aux. |
dépens des portions de péritoine qui les séparent, tend à oc* cuper la place que le foie remplit ordinairement. Dans un cas par exemple, que nous avons cité ailleurs avec plus de détails, une tumeur enkystée, développée entre le rein et le foie; avait fait subir à ce dernier organe une sorte de mouvement de bas-* cule, en vertu duquel le foie, repoussé de l’hypochondre droit,*
et fortement incliné de haut en bas, de droite à gauche, et
| d’arrière en avant, faisait, pendant la vie, une saillie consi-
| dérable dans l’hypochondre gauche. On reconnut bien que la
| tumeur était constituée par le lobe gauche du foie, et, de plus,
| il était naturel de penser que ce lobe ne faisait ainsi une saillie
| considérable que parce que son volume était réellement augmenté. Il n’en était rien cependant, comme nous le démontra l'ouverture du cadavre.
Non-seulement des tumeurs de l'estomac, de larate, du péritoine péri-hépatique, de l’épiploon gastro-hépatique, peuvent quelquefois en imposer pour des tumeurs appartenant au foie, mais encore il y a des cas où des organes, situés trèsloin du foie dans leur état normal, peuvent en se tuméfiant, en se développant, se rapprocher des hypochondres, les occuper, et y constituer des tumeurs qui paraissent dépendre du foie. Chez une femme atteinte d’une hydropisie enkystée de
l'ovaire, la tumeur affectait la disposition suivante : dans la région iliaque du côté droit, on sentait un corps dur, inégal, _bosselé, on le suivait obliquement de bas en haut, et de droite à gauche, jusque vers l’ombilic, où il cessait d’être appréciable. Au-dessous de l’ombilic, l'abdomen avait la souplesse de son état physiologique. Mais, dans l'étendue de quelques travers de doigt, au-dessous du bord cartilagineux des côtes gauches, existait une seconde tumeur, constituée par un corps qui semblait être irrégulièrement arrondi, sans inégalités à sa surface. Ce corps paraissait se prolonger derrière les côtes. IL ressemblait tout-à-fait, par sa forme, sa situation et ses rapports, au lobe gauche du foie développé contre nature. Tel fut, en effet, le diagnostic qui fut porté. Quelque temps après l’entrée de la malade à l'hôpital, la tumeur inférieure ayant pris un grand accroissement, et sa nature ne semblant pas douteuse, l'opération de la paracentèse fut pratiquée, de manière
à pénétrer dans l’intérieur de la tumeur, regardée comme une. hydropisie enkystée de l’ovaire. Une grande quantité de li, quide s’écoula; la tumeur de la région iliaque s’affaissa, et en. même temps, chose remarquable, la tumeur de l’hypochons dre gauche, qui semblait n’avoir aucun rapport avec l’inférieure, changea de position, et descendit au niveau de l’om-=. bilic. Dès lors elle cessa d’être regardée comme appartenant au foie ; elle ne semblait plus être qu’une connexion de la tu=« meur de la région iliaque, et appartenir, comme elle, à l’hy=« dropisie de l'ovaire, dont elle paraissait constituer une loge Mais, dans ce cas, pourquoi avait-elle occupé jusqu'alors l’hys pochondre gauche, et pourquoi avait-elle changé brusque=. ment de position après la ponction? Cela pouvait s’expliquer* On pouvait concevoir, en effet, qu'avant cette opération la partie supérieure de la tumeur de l’ovaire était maintenue élevée, et comme soutenue dans l’un des hypochondres par la partie inférieure, que distendait une grande quantité de li" quide ; celui-ci ayant été évacué, la tumeur de l’hypochondre devait nécessairement changer de place. La malade succomba,
et le diagnostic put être vérifié. L’ouverture du cadavre montra en effet Les lésions suivantes :
Des adhérences intimes unissent le péritoine des parois abdominales à celui qui recouvre les viscères; immédiatement“ derrière ces parois apparaît une énorme tumeur qui remplit” l’hypogastre, l’ombilic, les deux régions iliaques et les deux“ flancs, la totalité de l’hypochondre gauche; qu’elle occupe jus=* qu’au niveau de la cinquième côte, et une partie de l’épigas-" tre et de l’'hypochondre droit; elle refoule fortement en haut” le foie, qui remonte jusqu’à la quatrième côte; et l’estomac;” qui se trouve placé au niveau de ce viscère. Au-devant d'elle” se prolonge l’épiploon squirrheux; dans le flanc gauche, on aperçoit le colon descendant, et quelques circonvolutions de
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Vintestin grêle, dont la plus grande partie est cachée par la tumeur. Elle se détache facilement des diverses parties quisont
| en rapport avec elle, et auxquelles elle n’est unie que par des
adhérences celluleuses peu intimes. En bas elle tient à la matrice par la trompe droite et le ligament ovarien du même côté. On ne trouve plus aucune trace de l'ovaire droit : le gauche est intact. Elle offre comme trois parties distinctes : l’une, située dans l’hypochondre gauche et l’épigastre, paraît formée d’un tissu dur et solide ; l’autre, située dans le flanc et la fosse
iliaque droite, présente le mênie aspect. Enfin, la portion qui
occupe l’ombilic et l’hypogastre, et qui réunit les deux précédents, est molle et rénitente, et paraît formée par une poche
pleine de liquide ;.en incisant cette troisième portion, on voit
s’en écouler une grande quantité d’un liquide grisâtre, puru-. lent. inodore. La cavité qui le contient pourrait admettre au moins la tête d’un fœtus à terme. De la face interne de ses pa-
rois s'élèvent huit à dix tumeurs, ayant, terme moyen, le vo-
lume d’une orange. Incisées, elles présentent toutes un tissu analogue ; ce sont des myriades de filaments déliés, rouges ou blancs ; qui, s’entrecroisant en millé sens différents, laissent entre eux des aréoles que remplit un liquide incolore dans les unes, rouge ou brunâtre dans les autres, et ayant beaucoup de rapport, par sa consistance, sa ténacité, sa manière de filer entre les doigts, avec le mucus des fosses nasales. Les plus considérables de ses aréoles pourraient admettre une petite noisette ; les plus petites recevraient à peine une tête d’épingle de médiocre grosseur, Il serait, je pense, assez difficile de rapporter ce tissu à aucun de ceux décrits jusqu’à présent. En quelques endroits, il paraissait se rapprocher du squirrhe ramolli, en d’autres du tissu érectile accidentel; on eût dit, dans ces derniers points, d’un morceau de rate vidé de sang ét sou-
mis à des lavages répétés,
Un tissu entièrement analogue composait les deux autres parties de la tumeur.
Elle était enveloppée dans sa totalité par une membrane |
épaisse, manifestement fibreuse. Sa surface. externe était recouverte par le péritoine ; sa face interne, examinée dans la
grande poche, était rugueuse, d’une couleur rouge lie de vin, tapissée par une couche albumineuse , membraniforme, sem= | blable à celle qui revêt les parois des cavernes pulmonaires:
Elle présentait, en outre, un grand nombre de petites granu=
lations blanches, du volume d’un grain de millet , et qui res= semblaient aux granulations qui s'élèvent de la face interne” de plusieurs des hydatides connues sous le nom d’acépha
locystes.
On pouvait facilement diviser cette membrane en un grand nombre de feuillets superposés les uns aux autres. En quel=« ques points le feuillet le plus interne présentait une colora tion d’un noir foncé, sous la forme de larges plaques ou de
longues stries.
Le grand épiploon , ainsi que les portions du péritoine qui ,\
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après avoir tapissé les flancs, se portent au-devant de la colonne vertébrale pour constituer le mésentère, étaient | transformés en masses cancéreuses épaisses; incisées , elles“
présentaient en plusieurs points un tissu blanc, opaque, que |
parcouraient de nombreuses lignes rougeâtres (tissu encéphaloïde à l’état de crudité). En d’autres points, l’on ne trouvait plus qu’une sorte de détritus rougeâtre , et même de véritables ‘épanchements sanguins (tissu encéphaloïde ramolli). Ailleurs,
au tissu blanc et dur que nous venons de décrire , Se trouvait
mêlé un tissu jaunâtre et friable, s’écrasant facilement sous le”
doigt, comme du sulfate de chaux saturé d’eau (matière tu= berculeuse ).
L’utérus était parfaitement sain.
Le foie présentait dans son intérieur trois ou quatre petites masses cancéreuses , formées par le tissu encéphaloïde encore cru, ayant chacune à peu près le volume d’une noisette.
La face interne de l'estomac était pâle ; sa muqueuse était saine. ;
Les poumons, parfaitement crépitants et d’un beau blanc rosé, ne descendaient de chaque côté que jusqu’au niveau de la quatrième côte. Cœur sain, rempli de sang noir liquide. 13. Si, après avoir passé en revue les différentes variétés de tumeurs que peut former le foie, appréciables au palper,
nous recherchons quelles sont les maladies du foie dans les-
quelles se montrent principalement ces tumeurs, nous ne pourrons poser à cet égard aucune règle constante. D'une part, en effet , il n’en est presque aucune dans laquelle la forme du foie ne puisse être modifiée de manière qu'il en résulte une tumeur reconnaissable pendant la vie; et d'autre part, toutes les affections du foie peuvent naître, se développer, parcourir leurs diverses périodes, sans que l'organe augmente assez de volume pour former tumeur.
Dans les cas de simple congestion sanguine soit active et produite par un stimulus vitale , soit liée à un obstacle mécanique à la circulation, le foie peut se tuméfier assez pour qu’on le sente dans l’hypochondre et à l’épigastre. Cette tuméfaction est quelquefois très-rapide ; souvent aussi on la voit disparaître avec autant de prompüitude qu’elle s’était formée , soit spontanément, soit à Ja suite d'émissions sanguines plus ou moins abondantes. Il est des malades chez lesquels l’hypochondre droit se tuméfie ainsi, puis reprend promptement sa souplesse , et cela à plusieurs reprises. Ges sortes de tuméfactions intermittentes du foie s’observent surtout pendant le cours de certaines affections organiques du cœar. Elles ne
sont d’ailleurs accompagnées, dans la plupart des cas, d’au-
cun autre trouble des fonctions du foie ; on n’observe ni dou-
leur ni trace d’ictère. Quelquefois cependant les malades, accusent une sensation pénible, une sorte de pesanteur vers, l’hypochondre , et une légère teinte jaune se répand sur leur. peau. Après avoir ainsi paru et disparu à plusieurs reprises , la tuméfaction du foie peut rester permanente , et ce qui n’était. d’abord qu'une simple congestion sanguine passagère peut. devenir insensiblement une grave altération de texture.
Il serait bien difficile, selon moi, de poser une ligne rigoureuse de démarcation, dans le foie , comme partout ailleurs, entre le plus haut degré d’une simple congestion active et linflammation proprement dite. Celle-ci peut exister, soit à Pétat aigu, soit à l’état chronique, sans produire aucune espèce de tumeur ; et si en même temps il n’existe pas de dou-« leur, le diagnostic sera très-obscur. Mais dans un grand nombre de cas, l’hépatite aiguë entraîne la tuméfaction du foie, et celui-ci peut alors être senti dans l’hypochondre. Cette tuméfaction peut d’ailleurs exister, se former très-rapidement avec ou sans douleur, avec ou sans ictère. Quelquefois elle ne” dure que peu de jours, et disparaît ; dans d’autres cas, elle persiste pendant plusieurs semaines, et même plusieurs mois, et se dissipe au bout de ce temps. Il faut admettre qu’en pareil cas il n’y a eu qu’engorgement du foie, sans altération réelle de sa nutrition. Cette tuméfaction, par engorgement inflammatoire de l'organe, peut s'être formée rapidement, et être ensuite restée stationnaire; ou bien elle ne se développe que d’une manière insensible. Dans le premier cas, l'hépatite, aiguë à son début , ne passe que secondairement à l’état chronique; dans le second cas, elle est primitivement chronique. Ces divers engorgements du foie sont d’autant plus dignes de fixer notre attention, qu’ils sont certainement le point
de départ d'un très-grand nombre de ses affections organiques, Soit hypertrophie €t induration de sa substance, soit dégénération cancéreuse , etc. Ge sont ces engorgements sanguins aigus ou chroniques , Sans autre altération + Œui peuvent être combattus avec avantage par divers moyens thérapeutiques; tandis que ceux-ci paraissent être le plus ordinairement sans efficacité contre la plupart des altérations de texture, dont l’engorgement inflammatoire du foie a été également le point de départ. C’est pour n’avoir pas suffisamment distingué ces différents cas que les mêmes remèdes , employés avec succès pour faire disparaître plusieurs tumeurs du foie, ont complétement échoué dans d’autres cas qui étaient identiques en apparence.
Dans ces cas de simples engorgements (1) du foie, la tumeur qu’il forme présente une surface lisse, sans bosselures , sans “enfoncements. Il peut en être de même avec diverses altérations de texture. Mais, de plus, dans ce dernier cas, on observe souvent autre chose. Ainsi, dans le cas où le tissu du foie s’est induré, il présente souvent à sa surface de nombreuses inégalités qui résultent de ce qu’il ne s’est pas également hypertrophié dans tous ses points. Lorsque des masses cancéreuses se sont développées dans le parenchyme hépatique , le palper fait reconnaître, plus souvent que dans aucune autre affection du foie, de nombreuses bosselures qui soulèvent les parois abdominales. Mais, chose remarquable, il arrive parfois qu’au bout d’un temps plus ou moins long ces bosselures disparaissent ; la place qu’elles occupaientse creuse
(4) La structure du foie, telle que je l’ai précédemment indiquée, rend raison de la facilité avec laquelle peuvent s’effectuer ces engorgements, et de leur fréquence; elle explique aussi la rapide augmentalion de volume que peut prendre l'organe.
véritablement, et, au lieu d’une élévation, le palper découvre un enfoncement. Cela indique un progrès funeste de la mala-| die ; là où l’on reconnaît une dépression qui a remplacé une bosselure , on peut être assuré qu’une masse cancéreuse a sub} un ramollissement considérable. |
De vastes abcès peuvent se former dans le foie , sans que leur présence soit accompagnée d'aucune tuméfaction de l'or: gane , appréciable au palper. D’autres fois, il existe bien une) tumeur dans l’hypochondre , mais cette tumeur ne présente pas d’autres caractères que ceux qui appartiennent à un sim= ple engorgement sanguin du foie. Cest là, je crois, le cas le plus commun. Dans d’autres circonstances, l’abcès , très-superficiellement situé, n’a pour parois, en avant, qu’une cou= che très-mince de substance du foie, laquelle se trouve en contact immédiat avec les parois abdominales. Alors > pan une pression convenablement exercée, on peut reconnaître derrière ces parois l’existence d’une cavité pleine de liquide ; autour de celle-ci on sent souvent un corps dur, qui n’est autre chose que la portion du parenchyme qui entoure l’abcès.…
Les hydatides développées dans le foie y Sont contenues! dans un sac à parois fibreuses qui fait souvent saillie à l’extérieur de l’organe , et que le palper peut reconnaître. La tu meur qui en résulte soulève ordinairement un point des parois abdominales, et est apercevable à 1a simple vue. Si on la palpe, si on la presse en divers sens, On est frappé de son extrême résistance , de sa grande élasticité ; ce qui est en rapport avec sa composition anatomique. Ces caractères exté= rieurs me semblent tellement tranchés qu’ils peuvent faire regarder au moins comme irès-probable que la tumeur appréciable par la vue et le palper, dans l'hypochondre droit, et qui semble se continuer derrière les côtes, est due au développement d’un sachydatifère. Cette espèce de tumeur, lorsqu’elle
est exempte de toute complication, peut d’ailleurs exister long-temps , sans produire de douleur, sans gêner visiblement les fonctions du foie ; sans déterminer de trouble sympathique dans Téconomie, sans allumer la fièvre , sans altérer le mouvement nutritif général. Ges circonstances peuvent encore contribuer à éclairer le diagnostic.
Jai observé à la Charité une remarquable terminaison de ces tumeurs, savoir : la transformation du sac hydatifère en un foyer purulent. Le malade avait présenté pendant longtemps, près de l’épigastre, immédiatement au-dessous du rebord cartilagineux des côtes droites, une tumeur globuleuse, éminemment élastique, du volume d’une orange,sans douleur, sans changement de couleur à la peau, et avec conservation de la santé générale. Cette tumeur nous parut être un sac d’hydatides. Au bout d’un certain temps, elle devint le siége d’une douleur d’abord peu vive, puis lancinante, par intervalles; les traits de. la face s’aliérérent ; un mouvement fébrile s’établit; un amaigrissement notable eut lieu en peu de temps, une abondante diarrhée survint, mais long-temps après l’apparition des divers symptômes qui viennent d’être énumérés, et le malade succomba. À
À l'ouverture du cadavre, on trouva sur la face supérieure du lobe gauche du foie une tumeur qui correspondait au point où l’on l’avait sentie pendant la vie à travers les parois abdominales. Cette tumeur ayant été incisée, il s’en écoula en grande quantité un pus verdâtre, inodore, au milieu duquel nageait des hydatides rompues et déchirées, plusieurs n’existaient plus qu’en débris. La presque totalité du lobe gauche du foie était occupée par une grande cavité, dans laquelle étaient contenus le pus et._les Hagndes que l’incision avait fait écouler. |
Nous crûmes devoir admettre que la tumeur appréciable
pendant læ vie avait été d’abord constituée par un simple sac, d’hydatides; plus tard, ce sac s’était enflimmé, sa surface ff terne, au lieu d’exhaler de la sérosité, avait sécrété da pus; et alors seulement avait apparu cét ensemble de symptômes gra2| ves, au milieu desquels succomba le sujet. L'état des hydatid sl était remarquable. Il est vraisemblable qu’elles avaient « cessé de vivre, lorsque le pus avait contméncé à les entourer. J’ ai trouvé uné autre fois des débris d’hydatides au milieu d’ abcès enkysté du péritoine ; et à cette occasion, je rappelleräi que dans le tome. II de cet ouvrage, ÿ ai cité des cas où de M! matière tuberculeuse avait été déposée autouür d’hydatides, et avait peu à peu envahi la cavité primitivement occupée par ces animaux.
D’autres tumeursoccupantl’hÿpochondre gauche dépendent de diverses altérations de la vésicule du fiel ; il en sera ques” tion ailleurs.
6. La percussion de la partie inférieure droïte du thorax ne doit pas être négligée parmi les moyens qui peuvent être mis en usage pour découvrir le volume du foie. 1 y à des cas où, en même temps que cet organe forme une tumeur dans rhy- . pochondre droit, à Pépigastre ou en d’autres points de Pabdomen, il refoule fortement en haut le diaphragme, remonte plus que de coutume dans la cavité thoracique, s’applique plis exactement contre les côtes, et ne permet plus aux poumons de s’interposer entre lui ét celle-ci. Alors le son des parois thoraciques, dans toute leur partie inférieure droite, a une matité plus complète et plus étendue que de coutame; quel quefois même le lobe gaüche du foie se développant de plus eñ plus, vient s'appliquer contre les dernières côtes gauches, ét . y produit un son mat pareil à celui que la rate tuméfiée détermine plus souvent en cet endroit. Ge qu’il ne faut pas oublier,
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west que de foie peut ainsi se développer considérablement, _ soit en haut vers la poitrine, soit latéralement dans sa partie gauche, sans déborder les côtes, de telle sorte qu’alors l’aug- _ mentation du son mat dans les points indiqués est la seule con- | Sistance qui puisse faire reconnaître l’accroissement de volume | dufoie. | | D’autres fois, au contraire, le son de la partie inférieure droite du thorax est plus clair que de coutume. Cela arrive _ dans'les cas où il y a diminution du volume du foie, et cegenre de renseignement n’est pas à négliger, lorsque d’autres signes portent à soupconner l’existence d’une semblable lésion.
7. Le liquide sécrété par le foie semblerait devoir être altéré, lorsqu'il y a lésion de cet organe. Cependant il n’en est pas "toujours ainsi. Il y a des cas où, le foïe ayant été long-temps etgravement malade, la bile ne présente, soit dans sa quantité, . soit dans ses qualités, aucune modification qui soit au moins appréciable pour nous. D’un autre côté, on trouve quelquefois la bile notæblement altérée, bien que la lésion du foie qui a pu y contribuer nous échappe entièrement. Assez souvent, par exemple, je n'ai rencontré dans la vésicule du fiel qu’un liquide ‘aqueux ou albumineux, teint d’une légère couleur jaunâtre; la surface interne des canaux biliaires n’était pas teinte en jaune comme de coutume; ils contenaient un peu de liquide semblable à celui de la vésicule. J’ai trouvé cet état de la bile dans ‘les trois cas suivants: 1° lorsqu'il y avait dégénération graisseuse du foie, comme si la sécrétion de la bile était alors remplacée par la sécrétion d’une matière grasse; 2° dans quelques cas d’atrophie du foie portée à un‘haut degré; 3° dans quel-
À ques autres Cas où il y avait hypertrophie, induration du pa- | .renchyme hépatique, développement de cirrhoses ou de gra- | mulations rouges. Ilest vraisemblable que dans ces divers gen-
res de lésions organiques l’élément anatomique qui concourt | | à lassécrétion dé la bile se trouve compromis. La bile m’a semblé s’éloignér beaucoup moins souvent de son état naturel, dus moins en apparence, dans les cas où les productions accidentelles, comme pus, cancer, tubercule, hydatides, a dans le foie, dans les cas même où ces productions occupaien plus de la moitié et jusqu'aux trois quarts de la totalité du pa | renchyme hépatique. Au contraire, chez plusieurs individus” morts de différentes maladies aiguës ou chroniques raser à l'appareil biliaire, et chez lesquels le foie me parut être dan son état normal, j'ai retrouvé cette même bile séreuse et dans la vésicule et dans les principaux canaux ; elle paraïssait n’être” plus composée que d’eau, d’albumine et d’une petite quantité de matière colorante jaune. La connaissance de ces faits ne. me semble pas sans importance. Elle tend à élever, si je puis ainsi dire, au rang des idées positives, une opinion qui, en Angleterre surtout, compte aujourd’hui de nombreux partisans, et d’après laquelle on regarde un certain nombre de déran-* gements de la digestion comme dépendant d’un vice de sécré-. tion de la bile. C’est parce que celle-ci, dit-on, ne coule plus dans le duodénum, ou n’y arrive que très-altérée, que chez plusieurs individus, il y a 1° modification dans le nombre et les qualités des selles, qui sont rares, décolorées, trop consistan— tes, etc.; 2° vraisemblablement chylification incomplète, et par suite de mauvaise nutrition, marasme, etc. Une telle Opi-" nion cesse, ce me semble, de pouvoir être considérée comme: une simple hypothèse, dès qu’il est prouvé que dans un cer= tain nombre de cas la bile est réellement modifiée dans ses qualités d’une manière notable. Or c’est ce qui résulte des faits” qui viennent d’être cités. Mais cette transformation presque, | complète de la bile en eau et en albumine n’est pas vraisema blablement la seule altération qu’elle puisse subir ; ce n’est que,
la plus évidente. Ge qu'il y à au moins de certain, c’est qu’on trouve sur les cadavres les plus grandes différences dans l’as- -pect de la bile de la vésicule, sous le rapport de sa couleur, qui varie depuis le jaune clair jusqu’au noir le plus foncé; sous
* Je rapport de sa consistance, qui présente tant de degrés, de- "puis celui où elle coule comme de l’eau, jusqu’à celui où elle ressemble ? à un sirop très-épais, et dans lequel enfin elle se s0siidifie. Il y'a certaines biles qui, mises en contact avec la “peau, y excitent une sensation désagréable de chaleur âcre et de picotement, et, sous ce rapport, on connaît les expériences de Morgagni, qui, ayant placé dans le tissu cellulaire de plusieurs animaux de la bile recueillie sur divers cadavres, trouva que, dans certains cas, elle n’agissait que comme simple corps
_ étranger là où elle était déposée, et qu'aucun fâcheux effet ne _ résultait de son absorption, tandis que, dans d’autres cas, elle avait une action éminemment délétère, ILserait à désirer qu'on répétat et qu’on suivit ces expétiences. Nous savons si peu comment agit la bile pour coopérer à l'acte de la digestion, qu’il nous est impossible de prévoir quelle espèce d'influence peut exercer sur celle-ci un changement dans les qualités de la bile, dans les proportions ou la nature de ses éléments. Une modification qui nous paraît très-notable n’a peut-être que peu d'influence; une autre, qui nous paraît moins grave, est | peut-être d’une importance bien plus grande pour le parfait accomplissement de la digestion. | Ces faits étant posés, est-il au pouvoir de l’art de rétablir dans son intégrité la sécrétion de la.bile? et pour cela quels moyens faut-il employer ? Remarquez que: dans beaucoup de | cas où l’aspect que présente la bile trouvée sur le cadavre ne . semble plus être celui de son état normal, le foie lui-même est exempt d’altérations appréciables ; il semble seulement qu’en vertu de quelque modification latente dans ses propriétés
vitales, dans sa structure moléculaire, il ait perdu la faculté dé | séparer du sang les éléments de la bile dans leurs proportions W ordinaires. Les médecins anglais affirment qu'ils rendent au foie cette faculté, et que, par suite, ils rétablissent le cours de | la bile, 1° en irritant par des purgatifs convenablement admis À nistrés la membrane muqueuse intestinale ; 2° en administranth le mercure doux, qui, d’après eux, exerce une action particu- | | lière sur la sécrétion du foie. De cette manière, disent-ils, ils | rendent aux selles leur régularité, ils rétablissent les digestions j dépravées, ramènent la fraîcheur et lembonpoint, etc. Ainsi, | cesmêmes désordres fonctionnels, qui, dans l’école de M. Brous=" sais, sont regardés comme le résultat des diverses nuances de: | la gastro-entérite, sont considérés ailleurs comme liés à un sim ple vice de sécrétion de la bile; et on les combat avec avan=" tage, dit-on, par des moyens qui devraient nécessairement: | exaspérer la gastro-entérite , si elle existait. La conviction des médecins anglais, relativement à la bonté de leur théorie et an l'efficacité de leur pratique, est si forte qu’il me semble que » pour tout esprit raisonnable il y a ici sujet de doute, et par” conséquent d'examen. Si, avant d’avoir expérimenté, on vou lait résoudre la question, on serait, je crois, fort embarrassé, | En effet, interrogerait-on la théorie ? Celle des médecins de la Grande-Bretagne repose sur des idées physiologiques aussi sai" nes, aussi adoptables que la théorie donnée par M. Broussais | | S’éclairerait-on des lumières de l'anatomie pathologique ? Ellen ne résoudrait pas plus la question : car elle montre aussi bien,“ à qui les cherche, des altérations très-appréciables dans les’ qualités de la bile que des inflammations intestinales. Comptera-t-on enfin les succès des deux méthodes thérapeutiques? | La difficulté ne fera qu’augmenter: car, en Angleterre, on a} ÿ |
écrit autant de livres, on a cité autant d'observations en 4 veur de l’emploi du calomélas, des divers purgatifs, etc., Por
Um, MALADIES DE L’ABDOMEN. 279 | faire cesser certains dérangements des fonctions digestives, | qu'en France on a publié de faits en faveur de l'emploi des -antiphlogistiques en même circonstance. Dans mon opinion personnelle, je crois que; Si l'on faisait une étude expérimentale comparative de ces deux méthodes thérapeutiques, on arriverait à cette Conclusion, que l’une ou l’autre peut être et | doit être employée suivant les cas. Ge qu’ici je puis du moins ; affirmer, c’est que j’ai yu souvent l'administration des purgatifs faire cesser rapidement certains troubles de la digestion,
caractérisés spécialement par l’anorexie ou une grande irrégularité dans l'appétit, par un embarras ou pesanteur dans l’abdomen, qui se prolongeait long-temps après l'introduction des aliments dans l'estomac, par des borborygmes incommodes, par des selles alternativement trop fréquentes ou trop rares. Il y ayait en même temps malaise général habituel, état de lanueur physique et moral, teinte jaune de la face, yeux cernés, langue sale, Les cas de ce genre où j'ai vu les purgatifs réussir sont trop nombreux pour qu’il me soit possible de les regarder comme. des exceptions. En fait, l'utilité des purgatifs me semble une chose démontrée dans certains états morbides des voies digestives, qui, par cela même, ne me paraissent pas pouvoir être rapportés à un état inflammatoire. En théorie, Jes avantages d’une pareille médication pourraient être expliqués par un yice de sécrétion ou de la bile ou du mucus intestinal. Sans doute il y a alors altération quelconque dans J'organe sécréteur. Mais lorsqu'on affirme que cette altération est nécessairement une irritation, ne va-t-on pas au-delà de da stricte observation des faits, ou même contre cette obseration? | | / _ Les modifications dans les qualités de la bile, dont il vient x d’être question, ne sont pas les seules altérations de ce liquide dont j'aie constaté l’existence sur le cadavre. Une circonstance
m’a surtout frappé dans un assez grand nombre d’autopsies: | e’est la quantité prodigieuse de bile qui remplit le. canal us | tinal chez certains individus qui ont eu pendant la vie: une | abondante diarrhée. Quant au foie, il ne présente aucune, altération appréciable, seulement il est gorgé de bile. Le capil intestinal est tantôt gravement affecté, sa membrane mu queuse est enflammée, désorganisée, ulcérée ; tantôt, au con* traire, il n’offre d’autre lésion appréciable d’une injection 1é= gère des vaisseaux qui rampent dans la membrane muqueusé ou au-dessous d'elle; de telle sorte que si, dans le premier" | cas, on peut dire, avec M. Broussais, que le flux bilieux:a été consécutif à l’irritation intestinale, cette liaison n’est plus aussi | claire dans le second cas. Si l’on invoque la susceptibilité individuelle, si l’on dit que l’irritation primitivement fixée sur l'in-4 - testin a disparu dans celui-ci en se métastasant sur le foie, on ne fait, selon moi, qu’éluder l’objection par une hypothèse; et à d’ailleurs ne pourrait-on pas aussi bien soutenir que l’injection À vasculaire trouvée en quelques points des intestins, loin d’être la trace d’une inflammation primitive qui aurait causé le flux bilieux, est au contraire un effet de celui-ci? N’est-il pas, en: effet, très-possible que l’excessive quantité de bile qui, dans un temps donné, se trouve en contact avec la membrane mu-* queuse intestinale, devienne pour celle-ci une cause d’irrita=s tion? Nul doute d'ailleurs qu'une excitation peu intense du canal digestif, telle que celle, par exemple, que produit un” doux purgatif, ne suflise souvent pour donner lieu à un écou-. L lement de bile très-abondant. Cet effet, déterminé souvent par les purgatifs, ne pourrait-il pas quelquefois devenir d’un" très-grand avantage dans certains états morbides de l’écono- | mie? Si l’on voit plusieurs maladies se résoudre en même” temps qu'un travail fluxionnaires s'établit sur la peau, sur les. reins, sur les glandes salivaires, pourquoi ce même travail 'éta-
bli sur le foie n’aurait-il pas aussi son utilité dans certains cas? Pourquoi ne le proyoquerait-on pas articiellement, comme on provoque les sueurs, l'urine, la salivation ?
, [A 16. Soit que la bile continue à couler dans l'intestin, soit qu’elle n’y arrive plus, on voit dans un. assez grand nombre d’affections du foie, et même dans certains cas où l’on ne découvre pas une maladie réelle de cet organe, les différents tissus intérieurs et extérieurs se colorer en un jaune qui offre diverses nuances ; de là résulte l’ictère, maladie dont la nature et les causes me semblent encore très-obscures; les faits et les considérations qui vont suivre ne seront peut-être pas sans utilité pour en éclairer l’histoire.
Constatons d’abord quel est l’état du foie dans l’ictère. .
Il n’y a dans l'appareil biliaire qu’une seule lésion qui soit liée d’une manière constante à l’existence de la jaunisse, c’est l'obstruction des canaux hépatique ou cholédoque. Je ne fais que la rappeler ici, devant en indiquer plus tard les causes et les principales variétés.
D’autres fois, les canaux biliaires sont trouvés libres après la:mort ; et pendant la vie la nature des selles ne permettait pas de douter qu’ils ne fussent également libres. Cependant il ya ictère, et, pour l’expliquer, on trouve diverses affections organiques du foie. Mais ici on ne peut plus poser de règle constante comme dans le cas précédent. En effet, 1° toutes peuvent être également accompagnées d’ictère, soit le simple engorgement sanguin du foie, soit les divers degrés d’hypertrophie et d’atrophie de ses deux substances ou d’une seule d'elles, soit son ramollissement ou son induration, soit sa suppuration, soit sa dégénération cancéreuse on tuberculeuse, etc. ; 2 on ne peut pas dire que l’une de ces affections coïncide plus souvent avec l’ictère que les autres ; 3° on les a vues toutes
exister sans ictère. Celui-ci n’est donc la conséquence nécessaire d'aucune d’entre elles; il faut d’autres conditions va qu’il apparaisse.
Chez certains ictériques, le foie et ses dépendances, sont exempts de toute altération appréciable; mais on trouve des lésions dans des organes dont l’irritation a pu se propager au foie, soit par continuité ou contiguité du tissu, soit par sympathie, J’ai principalement constaté l’existence des trois lésions suivantes : 1° d’une duodénite aiguë ou chronique à divers degrés; 2° d’une inflammation de la plèvre diaphragmas tique du côté droit; 3° d’une phlegmasie du cerveau ou de ses membranes, Ce troisième genre de lésion coïncide 1e Coup plus rarement avec un ictère que les deux premiers. M Enfin, dans plusieurs cas d’ictère, on ne trouve aucune altération ni dans le foie, ni dans ses dépendances, ni dans les organes qui, par leur situation ou leur nature, peuvent exers cer quelque influence sur l'appareil hépatique. Parmi les indis vidus qui étaient dans ce cas, il y en avait chez lesquels la pre* mière maladie avait été l’ictère. Ils étaient devenus jaune Sans avoir éprouvé d’ailleurs aucun autre accident morbide. Cette jaunisse durait chez eux de huit jours à un mois, lors: qu’une autre affection les entraînait tout-à- -COup au tombeau; Je possède trois observations de ce genre: dans la première, la mort fut le résultat d’une hémorrhagie cérébrale; dans la seconde, elle fut due à une péritonite sur- aiguë, et dans la trois sième, la mort eut lieu subitement, sans que l’ouverture du cas dayre montrât aucune lésion qui pût en rendre compte. Dans deux de ces cas, la complète décoloration des selles annonçait que la bile ayait cessé d’arriver dans le duodénum; dans le tr oisième cas, les évacuations alvines avaient été constamment jaunes.
Que si maintenant nous r Merthonà les circonstances du
| nilieu desquelles, pendant la vie, nous voyons apparaître l’iclèrestet qui peuvent avoir quelque influence sur sa produclion, nous trouverons principalement les suivantes :
1°. Plusieurs affections aiguës ou chroniques du foie, révé- \ées par divers ordres de symptômes; lantôt l’ictère règne pendant toute la durée de ces affections, tantôt il n’accompane qu'une des périodes de leur existence.
| 2°, Üne gastro-entérite aiguë ou chronique.
#32, Aucune maladie antécédente; mais une émotion morale rive, une grande frayeur, une forte colère, etc. Souvent alors ’apparition de la jaunisse est instantanée. Quelle en est alors la cause ? l'émotion morale a-t-elle déterminé une duodénite ? rela est au moins fort douteux ; et je serais plutôt porté à adnettre que la eause de l’ictère doit être alors placée dans le blexus nerveux, si remarquable et par son volume et par sa double origine dans les centres nerveux de la vie animale et h rganique, qui entre dans le foie avec les vaisseaux, et s’y dislribue avec eux. Qui sait si la modication subite que ce plexus peut éprouver dans ses fonctions, à la suite d’une impression morale, n’a pas une puissante influence sur la sécrétion de la bile 2 Consultons l’analogie, et elle nous conduira à résoudre afirmativement cette question. Partout, en effet, nous voyons és mêmes impressions morales altérer, changer les sécrétions, tantôt les augmenter, tantôt les diminuer ou les suspendre. | loyez, à cet égard, l’influence exercée par différentes espèces l'émotions sur la sécrétion des larmes, de la sueur, ete.
| 4e, Quelques individus , au milieu d’un bon état de santé, sont pris tout-à-coup d’une douleur vive, lancinante , insupportable, continue ou revenant par excès, ayant son siége dans Vhypochondre droit près de lépigastre. À la suite de cette douleur, ils sont pris d’un ictère qui dure plus ou moins longtemps. puis sè dissipe jusqu’à ce qu’une nouvelle douleur rap-
pelle un nouvel ictère. Je crois que, dans un certain nom! de cas, on a rapporté avec raison la cause de cette douleur, de l’ictère qui la suit à une concrétion calculeuse engagél dans les voies biliaires. Mais en est-ce là l’unique cause Jl! a des individus chez lesquels l’ictère a disparu avec la douleu | sans qu’ils aient jamais rendu de pierre. A la vérité, on pou rait dire qu’alors la concrétion n’avait produit la douleure l'ictère que par son séjour dans le canal hépatique , et qui ces deux symptômes ont cessé par le passage du canal dans 1 conduit cystique, et de là dans la vésicule ; mais alors on del vrait le retrouver dans celle-ci. Or,chez un individu dont j: : eu occasion d'ouvrir le cadavre, qui peu de temps avants! mort avait eu une douleur très-vive à la région du foie’avec cé ictère , et chez lequel cet ictère durait encore lorsqu'il suc comba, je n’ai trouvé aucune trace de calcul ni dans les ca: naux biliaires, ni dans la vésicule : cet individu était d’ailleur atteint d’un anévrysme du cœur. Observons , de plus, qu bien souvent on trouve de très-gros calculs engagés dans le voies biliaires, sans qu’ils aient jamais déterminé aucune dou leur bien notable, et que beaucoup de malades en ont rendit un grand nombre, sans avoir jamais éprouvé rien de compa: rable à ces douleurs vives, atroces, qui, sous le rapport de leül mode d'apparition, de leurs retours, de leur nature et de leu intensité, ressemblent à une névralgie. Je serais, en effet, port à croire qu’une des variétés, du moins, de l'affection désignée sous le nom de colique hépatique, n’est autre chose qu’unt névralgie ayant son siége dans le plexus hépatique. Un de ses plus remarquables effets serait de modifier, ou mieux, de sus: pendre la sécrétion de la bile, de manière à produire l’ictère. Qu’y a-t-il d'étonnant à cela, si ce même effet peut être pros duit par une simple émotion morale» N'est-ce pas de même à la suspension de la sécrétion du mucus intestinal que parail
être due la constipation douloureuse de la colique de plomb, qui paraît être égalementune névralgie, ayant son siége dans neautre portion des plexus du grand sympathique: ? Ne voyonsous pas aussi 1 les plus notables modifications dans la sécrétion es larmes, de la sérosité exhalée par la conjonctive, et du ucus nasal, accompagner diverses névralgies de la face? Enfin, comme autres preuves de l'influence nerveuse sur les sécrétions, ne pouvons-nous pas rappeler que, chez les animaux dont les nerfs de la cinquième paire ne communiquent plus avec l’encéphale, la surface de l’œil et des narines sont rearquables par leur extrême sécheresse ? Si tous ces faits démontrent jusqu’à l'évidence que, sous l'influence viciée du système nerveux, la plupart des sécrétions sont notablement odifiées, il faudra accorder qu’il peut en être de même dans e foie; et si, d’autre part, les symptômes observés pendant a vie ressemblent à ceux des névralgies dont d’autres organes ont le siége; si l’ouverture des cadavres ne découvre rien qui ende raison de ces symptômes, il faudra avouer que l’opiion que nous avons émise, et qui consiste à regarder certaines coliques hépatiqués comme des névralgies , est au moins extrêmement probable.
5°, Il est des individus chez lesquels l’ictère naît, se déveoppe, et se termine sans avoir été ni précédé, ni accompagné d'aucune espèce de symptôme qui ait pu révéler une affection du foie ou d’un autre organe. Cesindividus ne se regarderaient pas comme malades, s’ils ignoraient qu’ils fussent jaunes. Le plus ordinairement, dans ce cas, la bile continue à couler dans le duodénum, ainsi que l’annonce la nature des selles. Lorsque cela a lieu, appétit est conservé, on ne remarque aucun trouble appréciable dans les digestions, de sorte qu’il est alors très-peu probable que lictère ait eu son point de départ dans ne irritation des voies digestives , et en particulier du duo-
dénum, à moins qu’on n’admette qu il peut y avoir duodénul sans qu’ aucune espèce de symptôme en annonce l’existence el Tels sont les principaux états de l’économie au milieu fe quels on voit apparaître l’ictère. Jusqu'ici nous ne somm | point encore sortis de la stricte observation des faits; me | | nous voulons rechercher comment, à l’occasion d’un dec états morbides existant dans le foie ou ailleurs, il arrive qu'u matière colorante jaune vient à imprégner la plupart des sus, et se montre en même temps dans les liquides, nous trot | verions bien des difficultés à résoudre. Beaucoup de médet n'hésitent pas à penser que tout ictère est produit par la bil! qui, résorbée dans le foie, entre dans le torrent circulatoire et est portée avec le sang dans tous les tissus ; maïs il s’enfà | qu’une pareille résorption soit prouvée. Quel fait la démo tre, quelle analogie même autorise à la supposer dans les cl nombreux où l’ictère accompagne diverses maladies organi ques du foie, ou bien lorsqu'il survient à la suite d’une ému tion morale? Voit-on ailleurs l'influence nerveuse activer l'E Sorption ? S’il fallait choisir une hypothèse, je donnerais la pre férence à l’opinion d’après laquelle on admet que l’ictère sun vient lorsque le foie , altéré dans sa texture ou dans ses fonc. tions, cesse de séparer de la masse du sang les matériaux. à la bile que l’on suppose y exister. Ces matériaux, à la vérité n'y ont été trouvés que Chez les individus ictériques ; mais ] rée n’a été égälement rencontrée que dans le sang des ani) Maux dont les reins avaïent été enlevés. On a donné, cet m semble, de ce dernier fait une légitime interprétation , en di sant que la quantité d’urée qui existe normalement dans sang ne peut pas y être découverte , parce qu’elle y este {trop petite quantité , éliminée qu’elle est par les reins à me sure qu’elle se forme. La même ‘chose peut être dite de l'abf sence des matériaux de la bile dans le sang, lorsqu'il n'y
MALADIES DE L'ABDOMEN. | | 287 pointictère. La résorption de là bile semblerait plus naturellé à admettre, dans les cas d’ictère où il y a oblitération des canaux biliaires. Mais dans ces cäs même, l’ictèré peut $’expliquer autrement : la bile cesse alors d’êtré séparée du sang, parce que cette séparation Serait sans résultat. Rien né peut plus s’écouler par le canal cholédoque : le liquide auquel il livre passage ne se formera plus. Qu’y a-t-il à cela de plus sürprenant que de voir, sous l'influence d’une irritation qui dagit qu'à l'extrémité intestinale du canal cholédoque, la bile couler avec plus d’abondance dans le duodénum? Dans l’un ét l'autre cas, il y à également correspondance d’actions organiques. C’est une application pärticulière de la loi de synergie, établie par Barthez. ù * flést possible , en outre, que, däns quelques cas, la teinte jaune de la peau ne dépendé pas de la présence de la bile
dans le sang, mais bien d’une sorte d’ecchymose générale, qui
se fait dans la couche réticulaire du derme. N’en serait-il pas ainsi dans plusieurs cas d’ictère dés nouveau-nés, et dans la fièvre jaune ?
ARTICLE EF
SYMPTÔMES GÉNÉRAUX ; OU DÉSORDRES PRÉSENTÉS PAR LES FONC- … TIONS DES DIFFÉRENTS APPAREILS DANS LES MALADIES DU FOIE.
9. Le trouble qu'éprouvent ces fonctions est très-variable, non-seulement suivant les différentes affections dont le foie
peut être atteint, mais encore dans une même affection , sui- ‘vant son état aigu où chronique,.ses divers degrés d'intensité, étsurtout suivant les dispositions individuelles. Parmi ces altérations de fonctions, les unes sont purement mécaniques,
telles sont les collections séreuses dont le péritoine et plui sieurs portions de tissu cellulaire deviennent le siége, lorsqui! le foie ne livre plus un aussi libre passage que de coutume a sang veineux qui le traverse. D’autres altérations de fonction! sont le résultat de diverses lésions organiques qui accompa! gnent presque toujours les maladies du foie : l'observation dé. montre, en effet, que dans ces maladies il y a bien souven complication de phlegmasie gastro-intestinale, qui, d’aille rs" est tantôt primitive à l'affection du foie, et tantôt secondaire! D’autres altérations de fonctions doivent être rapportées peut* être aux mauvaises qualités de la bile qui arrive dans le duo dénum ; de là certains troubles de la digestion. D’autres, de |
sont purement sympathiques. +
Les symptômes qui résultent de ces diverses altérations di fonctions sont assez souvent plus prononcés que les symptômes locaux dont il a été question dans l’article précédent. Ils peu* vent se manifester soit après ceux-ci, soit avant eux; ils peus vent enfin exister seuls pendant tout le cours de la maladie, te alors leur cause n’est souvent révélée d’une manière certaint que par l’ouverture des cadavres. On les voit quelquefoi n’exister que d’une manière intermittente : dans leur intêr. valle, tantôt la maladie du foie reste manifeste, réduite à quel ques symptômes locaux; tantôt ceux-ci sont très-obscurs Où nuls. Si l'affection hépatique est encore peu avancée, l’embonpoint est conservé, les forces sont intactes, et dans l’intervalle des mouvements fébriles, par exemple, qui s’allumeit de temps en temps , et qui sont , ou non, accompagnés de {uméfaction et de douleur à la région hépatique, les individus jouissent d’une bonne santé, et rien n’annonce que chez ei un organe quelconque soit gravement affecté. Si, au contrairé la maladie du foie est plus avancée, il reste , dans l'intervalle de ces symptômes généraux , un malaise habituel, un état dé
dépérissement qui ne permet pas de douter que quelqie organe importantant ne soit gravement compromis.
Il Y a enfin ’des maladies du foie qui, dans la plus grande partie de leur durée, ne troublent en aucune manière les diyerses fonctions. C’est ce qui arrive surtout dans les cas où des | hydatides, même volumineuses, sont développées dans le foie, cet organe n’ayant d’ailleurs subi aucune autre altération. | Bien souvent alors les digestions ne sont pas dérangées, la [circulation reste dans son état normal, il n’y a pas même d’a- |maigrissement; la teinte de la peau est naturelle; et, comme dans ce cas il n’y a pas, le plus ordinairement, de douleur, il |g’ensuit que, pour reconnaître la maladie du foie , il ne reste le plus souvent que la tumeur formée dans l’hypochondre droit par le sac hydatifère. Mais cette tumeur peut aussi ne pas exister. Aussi, dans plus d’un cas de ce genre , n’est-ce qu'après la mort qu’on a pu se douter que le foie était malade; et sou- |vent l’on n’a pas été peu surpris de trouver de vastes poches pleines d'hydatides dans le foie d'individus chez lesquels rien, (pendant la vie, n'avait porté à soupconner une affection quel-
(conque de cet organe.
I. TROUBLE DE LA DIGESTION
| 118. Plus fréquemment qu'aucune autre fonction, la diges- | tion est troublée dans diverses maladies du foie ; de ce trouble résultent des symptômes souvent plus graves, plus fâcheux Ique ceux auxquels donne lieu l’affection même de l'appareil biliaire. Mais iciune première question se présente à résoudre ; c'est celle de savoir si un grand nombre de maladies du foie 1e reconnaissent pas pour cause , pour point de départ, une affection gastro-intestinale, Dans plus d’un cas, l’observation des Isymptômes conduit à partager l'opinion de M. Broussais , qui AI. 19
admetique , dans la plupart des cas de phlegmasie du foie , il y a’eu d’abord duodénite. Quelquefois aussi l'ouverture desi cadavres ne nous a découvert, chez des ictériques, d’autrel altération qu’une forte inflammation du duodénum, qui pa raissait s’être propagée aux conduits biliaires. L'examen des causes sous l’influence desquelles se développe assez souventh l'hépatite chronique porterait encore à en placer le point des départ dans le tube digestif. Il résulte, en effet, du relevé de nos observations, que le plus grand nombre des individus, morts d’hépatite chronique, dont nous avons recueilli l’his“ toire, avaient fait abus des liqueurs alcooliques (1). On com* prend facilement comment l'excitation habituellement imp mt mée par celles-ci à la membrane muqueuse digestive, s’étaith étendue par continuité de tissu à la membrane muqueuse des canaux excréteurs de la bile , et de là au parenchyme hépa= tique. De plus, l'expérience a démontré que Falcoo! introduits dans les voies digestives d’un animal y est rapidement absor bé Or, portées directement dans le foie par les veines mésaraï" ques, les molécules alcooliques ne peuvent-elles pas déter= miner ainsi directement sur cet organe une irritation puissante?" Enfin, il serait possible que, dans quelques circonstances à l'irritation se propageât des intestins au foie par le moyens d’une inflammation veineuse. Cette opinion appartient à M. Ribes. On sait que d’attentives dissections ont appris à ce. savant anatomiste que l’érysipèle est souvent accompagné d’une phlegmasie des veines; et, d’après cela, il pense qui ne serait pas impossible que, dans certaines inflammations" gastro -intestinales, les veines qui naissent à la surface de la membrane muqueuse ne fussent frappées d’inflammation, que |
(2) Ine faut pas oublier que les observations consignées dans cet ouvrage ont été recueillies sur des individus de la basse classe de Ja société.
celle-ci se propageât des petites veines mésaraïques au tronc de la veine-porte , et ne s’étendit ainsi au parenchyme du foie, Nous possédons deux observations qui semblent pippres à confirmer cette opinion. |
L'une de ces observations est relative à un individu qui succomba à la Charité pendant le cours de l'hiver de l’année 1826. IL avait présenté la plupart des symptômes d’une fièvre
«continue grave : d’abord forte réaction générale, peau brû-
‘Jante et aride, pouls développé, langue couverte d’un enduit “jaunâtre avec pointillé rouge, pesanteur épigastrique, diar-
rhée ; puis tension douloureuse vers la région du foie, légère
teinte jaune de la conjonctive et de toute la surface cutanée ;
dès lors prostration rapide , langue sèche, dents et lèvres fuligineuses, évacuations involontaires , délire sourd , et mort. L'ouverture du cadavre montra : 1° une injection pointillée
| peu considérable vers le grand cul-de-sac de l'estomac : cette
injection résidait dans la membrane muqueuse, qui n’était point notablement ramollie ; elle existait par plaques éparses,
qui , réunies, auraient pu égaler la grandeur d’une pièce de
cinq-francs ; 2° un état sain du duodénum, du jéjunum et du commencement de l’iléum ( aspect blanc de la muqueuse, légère injection veineuse au-dessous d’elle }; 3° une assez vive injection de la membrane muqueuse de l’iléum dans son tiers inférieur, ainsi que du cœcum ; /;° une rougeur intense de la surface interne de la veine mésentérique inférieure , du
Mironc de la veine-porte et de toutes ses ramifications hépa- | tiques, aussi loin que le scalpel put les poursuivre. Le foie lui-
même était volumineux, très-rouge, gorgé de sang friable.
La veine splénique n’était pas rouge, non plus que la veine- .
cave et ses divisions; mais la rougeur reparaissait dans l’oreillette droite du cœur et dans le ventricule du même côté : on la retrouvait encore, mais faible dans le tronc de l'artère
pulmonaire. L’aorte, au contraire, avait conservé sa blancheur accoutumée. Nous avons noté avec soin cette inégalité de coloration dans les diverses parties du système vasculaire; parce qu’elle nous paraît démontrer que là où il y avait de la rougeur, celle-ci ne pouvait point être considérée comme un simple effet d’imbibition sanguine. Pourquoi, en effet, celleci n’eût-elle pas été produite également partout, dans la veine, cave comme dans la veine-porte, dans l’aorte comme dans
l'artère pulmonaire? Le sang qui existait dans ces différents “
vaisseaux présentait partout les mêmes conditions physiques.
De là, nous croyons pouvoir conclure qu’il y avait chez cet individu une véritable phlegmasie du système veineux abdo= minal, laquelle s'était propagée au foie, puis aux cavités" droites du cœur, et qui commençait à envahir l’artère pulmo-« naire , lorsque la mort eut lieu. La maladie avait d’ailleurs" offert comme deux périodes, dont les lésions trouvées sur le | cadavre rendent assez bien compte. Si l’on compare ces lé- -
sions avec les symptômes, on sera porté à admettre que d’abord il n’y eut qu’une gastro-entérite assez légère; de là les
symptômes de fièvre bilieuse qui existèrent au principe. Plus «
tard, elle se transforma en fièvre adynamique : seulement:
alors se manifestèrent la tension douloureuse de lhypochondre droit, et un commencement d’ictère. Ces symptômes ne
furent-ils pas dus à la phlébite, qui, en gagnant le foie, en détermina l’inflammation ? Il est d’autant moins vraisemblable que dans ce cas la phlegmasie s’est propagée de l'intestin au.
foie par la voie des membranes muqueuses, que le duodénum fut trouvé exempt de toute altération appréciable. Il n’est pas | besoin de dire que cette observation milite en faveur de lopi- | nion deMM. Bouillaud et Ribes, qui font jouer aux phlegmasies vasculaires un grand rôle dans la production des fièvres
dites essentielles.
Un autre malade entra à la Charité, en 1822 , atteint d’une ascite. C’est ce même individu chez lequel nous avons trouvé une tumeur cancéreuse développée dans le péricarde , et dont nous avons rapporté l’histoire sous ce dernier rapport dans un autre volume. L'ouverture du cadavre montra chez lui une induration rouge du foie ; en incisant les veines de cet organe,
. nous fûmes frappé de la vive rougeur de leur surface interne. “En se rapprochant du tronc de la veine-porte, on observait ” que la membrane interne de cette veine et de ses principaux rameaux hépathiques se détachait des tissus subjacents avec une facilité beaucoup plus grande que de coutume ; elle était manifestement aussi plus molle, plus friable que dans son état ordinaire. Dans quelques rameaux, une sorte de pseudo-. .… membrane tapissait les parois veineuses sous forme d’une toile mince, transparente, inorganique en apparence. Le tronc luimême de la veine-porte, ainsi que les principales branches qui convergent vers le foie pour lui donner naissance, pré- . sentaient à leur surface interne la même rougeur, la même . friabilité de leur membrane. Dans le péritoine existait une * collection séreuse, sans autre trace d’inflammation. Dans le tube digestif on trouva des signes de phlegmasie chronique , tels que l'aspect mamelonné et la couleur brunâtre de la membrane muqueuse gastrique, une même couleur dans le ‘duodénum, quelques ulcérations et un remarquable dévelop- … pement des follicules avec coloration noire autour d’eux, vers . Ja fin de l'intestin grêle, -dans le cœcum et le commencement du colon. ILest bon de noter que dans le reste du système Yasculaire , soit à sang noir, soit à sang rouge , la surface interne des vaisseaux présenta une couleur blanche. Plusieurs caractères anatomiques se trouvent ici réunis » pour démontrer l'existence de l’inflammation de la veine- - porte, et de ses divisions, soit hépatiques , soit abdominales,
Cette inflammation coïncidait avec une double DHlésniasi
chronique du foie et du tube digestif; et ici encore, il'est possible, bien que cela ne soit pas démontré, que l’inflammation ait envahi successivement : 1° l'intestin; 2° le système veineux qui, de cet intestin, rapporte le sang au foie ; 3° le
foie lui-même. Ce qui autoriserait encore à faire cette supposi-
tion, c’est que nous trouvons dans nos notes que la mala=
die débuta par une diarrhée , qui parut être la seule affection pendant un an au moins. Ce ne fut qu’au bout de ce temps” que des douleurs peu vives se firent sentir dans l’hypochondre droit. Deux fois le malade eut la jaunisse , et plus tard , enfin, « V'ascite se développa. Gette succession de symptômes indique" au moins que la maladie du foie fut consécutive à celle de
l'intestin.
19. Quelle que soit la manière dont l’irritation se propage de l'intestin au foie, elle peut se présenter dans son siége | primitif et consécutif, avec des degrés nombreux et des formes
bien différentes. D'abord, dans l'intestin, tout le désordre
peut se borner à une simple excitation, soit unique, comme | lorsqu’àda suite d’un léger excès de table, un ictère se déclare, avec fièvre et tension douloureuse de l’hypochondre droit; soit souvent répétée, comme lorsque des liqueurs alcooliques | sont fréquemment introduites dans les voies digestives. Dans“ ces divers cas, l’excitation ne semble pas s'élever dans l'in} testin au degré de l’inflammation, laquelle se déclare, au | contraire, dans le foie plus irritable. Ailleurs , il y a vérita= | blement gastro-entérite chronique ; ailleurs , enfin , c’est pen= | dant le cours d’une gastro -entérite aiguë bien prononcée
qu’une hépatite se déclare. Quant aux formes que présente,
cette dernière, lorsqu'elle succède à une irritation gastro | intestinale , elles sont très-variées. Tantôt elle est chronique |
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| dès son début, ne donne lieu à aucun symptôme local bien | tranché, et ce n’est que long-temps après qu’elle a com- | mencé , que quelques signes révèlent son existence. Tantôt | 0 on observe pour tout symptôme un ictère, qui apparaît pen- | dant le cours d’une phlegmasie intestinale : il n’y a d’ailleurs
ni chaleur, ni tuméfaction de l'hypochondre. Dans ce cas,
| DR du cadavre peut montrer trois états du foie : 1° un
état phlegmasique de son parenchyme ; annoncé par une rougeur intense , un engorgement sanguin considérable, et un
amollissement très -prononcé (1); 2° rien d’insolite, du
moins en apparence , dans le parenchyme hépatique, mais
une tuméfaction notable de la membrane interne des canaux
cholédoque et hépatique, d’où résulte l’obstruction complète ou incomplète de ces canaux; 3° aucune lésion appréciable , soft du foie , soit de son appareil excréteur ; ce qui ne prouve pas que celui-ci n'ait pas été lésé pendant la vie, comme je chercherai à le démontrer plus bas. Avec ces trois états du foie , On trouve l'intestin enflammé à divers degrés , eten divers points de son étendue. |
. . Chez d’autres individus, l'hépatite consécutive à une inflam-
mation intestinale s'annonce dès son début par des symptômes plus tranchés ; 3 car l’'ictère seul ne prouve pas l'existence d'une hépatite. Les malades ressentent de la douleur en divers points de l’hypochondre droit ou du même côté du thorax ; une douleur se fait sentir dans ce même hypochondre, etc. Ces
(D) Dans-un excellent Mémoire sur les abcès du foie , M. Louis rapporte . avoir trouvé, autour de ces abeès, le parenchyme hépatique rouge et ramolli ; ; ce qui prouve encore que la rougeur et le ramollissement du foie doi-
“vent être placés au nombre des lésions que l’inflammation peut produire dans icet organe. Je prends confiance en. mes opinions, lorsqu'elles se trouvent
d'accord avec celles d’un aussi excellent observateur.
divers symptômes d’hépatite peuvent ne se montrer qu’une fois pendant le cours d’une gastro-entérite chronique; ils: peuvent alors ou disparaître ou persister, soit avec l’inflam= mation intestinale, soit sans cette dernière. Chez d’autres malades, ces symptômes se montrent et disparaissent à plusieurs reprises; de même, par exemple, que dans le cours d’une stomatite chronique, les glandes salivaires ne s’enflam= ment souvent que par intervalles, ou de même encore que partout où existe une phlegmasie chronique continue, la tuméfaction inflammatoire des ganglions lymphatiques du voisinage ne se montre souvent non plus que par intervalles. Mais: dans ceux-ci, il arrive le plus ordinairement une époque où l’'engorgement devient permanent. Cest! fréquemment aussi ce qui à lieu pour le foie : On voit d’abord , pendant le cours d'une gastro-entérite chronique, survenir à plusieurs reprises, soit des ictères qui se prolongent plus ou moins, et se répêtent à des intervalles plus ou moins éloignés , soit des douleurs passagères vers la région du foie, soit une tuméfaction également passagère de cet Organe; puis il arrive une époque à laquelle un ou plusieurs de ces Symptômes deviennent permanents : alors il faut admettre, ou bien qu'avant cette dernière époque l'affection du foie, quoique ne cessant pas, était cependant encore assez légère pour ne révéler son existence que par des symptômes intermittents, qui survenaient chaque fois qu’elle S’eXaspérait ; ou bien, ce qui est” plus probable, que cette affection était elle-même intermit-
tente, soumise peut-être dans ses retours à l’état du tube digestif.
20. Jusqu’à présent, nous ne nous sommes occupé que du” cas où l'hépatite paraît être consécutive à une phlegmasie gas=
tro-intestinale. Un autre cas plus lare, Mais qui ne nous sem=
ble pas moins réel, est celui où cette dernière est au contraire consécutive. Plus d’une fois, nous avons observé des malades chez lesquels aucun symptôme n'avait jamais annoncé un trouble quelconque des fonctions digestives ; chez eux cependant il'existait une affection non douteuse de l'appareil biliaire, telle qu’un état d’hypertrophie du foie, son induration rouge ou blanche, sa dégénération cancéreuse, etc. Pendant le cours de l’une de ces affections, et long-temps après son début, les digestions commençaient seulement à se troubler. Cette circonstance est une des plus favorables qui puissent se rencontrer dans les cas de maladies du foie : alors Les individus ne dépérissent que très-lentement ; car ils peuvent continuer à se nourrir.
Lorsqu'une phlegmasie gastro-intestinale survient comme complication d’une affection du foie, elle peut s’établir d’une manière continue, ou n’être que passagère, ou enfin revenir là des intervalles plus où moins rapprochés. Dans les deux | derniers cas, sa forme est aiguë ; dans le premier, elle peut être ou aiguë ou chronique: si elle est aiguë, rien de plus va- (fiable que les symptômes auxquels elle donne lieu; et de ces différents groupes de symptômes résultent des maladies d’as- | pects divers, auxquelles des noms particuliers ont été imposés. | D'abord, cette gastro-entérite peut surtout signaler son exis- |tence par des symptômes locaux. Ainsi la langue, qui avait | conservé son état naturel tant qu’il n’y avait qu’affection du |foie, se couvre de différents enduits, devient rouge, sèche, | fendillée, etc. La couche blanchâtre qui la recouvre est pointillée d’un rouge vif. La soif, nulle jusqu'alors, devient intense ; il y a des vomissements, de la douleur à l’épigastre, de là diarrhée. Nous avons vu quelquefois en pareil cas des maladies du foie qui avaient marché lentement, qui n’avaient pas encore altéré profondément la constitution, et que n’a-
vaient jusqu alors accompagnées aucun trouble des digestions, | | se compliquer de tous lessymptômes d’un choléra-morbus, telsk que vomissements très-abondants, déjections alvines très-co=1 pieuses, refroidissement subit de la surface cutanée ; en deux! ou trois jours, les malades étaient entraînés au tombeau ; et al l'ouverture du cadavre, outre l'affection primitive du foie, nous! trouvions une injection très-vive de la plus grande partie de lai membrane muqueuse gastro-intestinale, sans autre altérationsk de telle sorte que cette phlegmasie était plus remarquable par! son étendue que par son intensité dans chacun des points! qu’elle occupait. à.
D’autres fois, des individus atteints depuis long-temps de: maladies du foie , mais étant encore loin d’être épuisés, sont! pris tout-à-coup d’une fièvre continue : leur langue rougit, se! sèche et noircits leur abdomen se météorise, de la diarrhée} survient; ils tombent dans un état adynamique complet, et succombent rapidement, A l’ouvertnre descadavres, on trouve: dans le tube digestif des traces d’une inflammation aiguë; mais! tantôt celle-ci paraît avoir été intense; la muqueuse est très=. rouge, ramollie, ulcérée en plusieurs points, et la gravité des: symptômes est en rapport direct avec celle des lésions : tantôti au contraire la phlegmasie gastro-intestinale semble très-lés gère; on n’observe dans la muqueuse, ou au-dessous d'elle; qu’une injection vasculaire plus ou moins étendue; mais re= marquez que cette phlegmasie survient chez un mé déjà épuisé par laffection chronique d’un organe impor tant ; et dès lors existent chez lui les conditions favorables A développement d’un état de prostration très-grave, à l’occa=! sion de toute phlegmasie intercurrente, quelque légère qu elle) paraisse. !
Quelle que soit la forme sous laquelle se montrent les gas-| tro-entérites aiguës pendant le cours des affections chroniques!
| du foie, il est important de savoir qu’elles sont une des causes fréquentes de la mort prématurée d’une grand nombre d’invi- | dus atteints de ces affections. (
Il peut arriver, enfin, que le trouble des fonctions digestives, après avoir existé au début, à une époque où l’afftection du foie était ERÇOrE peu marquée, disparaisse plus tard. (Amesure que cette dernière se prononce davantage, on voit la digestion revenir à son état normal, et ne se déranger de nouveau qu’à une période très-avancée de la maladie du foie. Nous ayons observé en particulier une femme qui, jusqu’à l’âge de quarante ans environ, avait joui d’une bonne santé. À cette époque, à la suite dechagrins domestiques, ses digestions devinrent pénibles, elle perdit l'appétit, et ne tarda pas à être prise d’opiniâtres vomissements, qui furent d’abord considérés comme nerveux par le médecin qui la traitait, et combattus par des potions éthérées, par la teinture de castoréum, par des pilules d’assa-fœtida et de musc, par des vésicatoires volants tour-à-tour sur diverses parties du corps. Ces divers | ymptômes gastriques persistèrent pendant six semaines envi- | On, puis ils se dissipèrent ; et la malade, ayant recouvré l’appétit et ses forces, se crut rendue à la santé. Mais bientôt elle fut prise d’une douleur peu intense, mais continuelle, au nieau des dernières côtes droites; dès lors les forces se perdirent de nouyeau, la malade maïgrit de plus en plus, et elle ne ftarda pas à entrer à la Charité. Tout, alors, annonçait chez elle existence d’une lésion organique du foie: tumeur doulouréuse dans l’hypochondre droit, se prolongeant derrière les côtes ; teinte jaune-paille de la face; maigreur ; pouls fréquent, ans chaleur à la peau. Cependant l'appétit était bon ; aucune pesanteur épigastriqué, aucune nausée ne suivait l’ingestion des aliments dans l’estomac; les selles étaient ordinaires, le (ventre partout souple etindolent, excepté vers l'hypochondre
droit. Cette femme offrit le même état pendant les six semaines suivantes ; puis son appétit se perdit, ses vomissement ci commencèrent, et ellesuccomba peu de jours après l'apparition, A de ces nouveaux symptômes gastriques. La langue nes él | pas de son état naturel jusqu’au dernier moment de la vie, | On trouva, à l'ouverture du cadavre, le foie plus voluminéux! que de coutume, et rempli de masses cancéreuses. La mer brane muqueuse de l’estomac, dans le grand cul-de-sac, etes long du bord colique de l’organe, était d’un rouge vif, et pul peuse; un léger grattage la réduisait en une bouillie rougeë: tre. Aucune lésion appréciable n’existait dans le reste du tube digestif, non plus que dans les autres organes. - Les mêmes symptômes marquèrent le début de cette a die et saterminaison. L’inflammation gastrique parut être, dans le principe, le point de départ de l’affection organique du foies plus tard, elle se montra de nouveau comme simple complices tion de cette dernière. Un certain intervalle s’écoula entre de moment où disparurent les premiers symptômes gastriques, el ceux où devinrent manifestes pour la malade les signes de l’afs fection du foie. Pendant cetintervalle de temps, ellese crut gué: rie. Cependant il est bien vraisemblable que ce fut alors que débuta sourdement la maladie du foie. Dans combien d’autres circonstances n’arrive-t-il pas également que l’on croit à la guérison complète d’une maladie, parce que les symptômes de son état aigu disparaissent? Cette prétendue guérison n’est souvent que le passage de cet état aigu à un état chronique. - Celui-ci, pendant un certain temps, peut se dérober à des veux peu attentifs ou peu exercés, et souvent il ne manifeste plus clairement son existence que lorsque la lésion.est déjà trop grave pour qu'il soit possible d’y porter remède. Mais, dans cette première époque latente des affections chroniques sutcédant à des affections aiguës, et pouvant d’ailleurs avoir leur
Isiége, soit dans l’organe primitivement affecté, soit dans un autre qui lui est lié, par ses connexions de tissu ou de sympa- Ithie, examinez l’état de la nutrition, celui des diverses sécrétions ; interrogez l'expression de la physionomie ; comptez les battements artériels à diverses époques de la journée ; mesurez Je mode de répartition de la chaleur dans les différents points de l’enveloppe cutanée; et le plus ordinairement vous rouverez, dans le mode d’accomplissement de ces différentes fonctions ou actions vitales, des signes qui vous avertiront que le malade n’est pas réellement convalescent, mais que chez lui 1se forme sourdement une lésion plus ou moins grave. Get éveil une fois donné, il est rare que, par un examen scrupuleux et jouvent répété de toutes les fonctions, on ne puisse pas parenir à découvrir quel est le siége de cette lésion.
S IH. TROUBLE DE LA CIRCULATION
21. Elle peut être troublée , dans les maladies du foie , soit ympathiquement, c’est ce qui a lieu pour le cœur et les artères soit d’une manière purement mécanique, c’est ce qui a lieu pour certaines parties du système veineux, dans les cas * où le sang contenu dans la veine-porte ne peut plus traverser librement le parenchyme hépatique.
A. TROUBLES SYMPATHIQUES DE LA CIRCULATION
: 29, ya d’abord des cas d’affections du foie où cette cirulation n’est véritablement modifiée en aucune manière. Le pouls a sa force, sa fréquence et son rhythme ordinaires ; la lémpérature de la peau n’est point élevée. Cette absence comlète de fièvre ne s’observe guère dans les cas d’hépatite aiguë ; ais elle est loin d’être rare dans les nombreuses nuances
d’hépatite chronique , dans le cas même où des foyers puru) lents sont creusés dans l'intérieur de l’organe, dans Ceux où des masses cancéreuses en ont envahi une partie; celte apyrexie complète est encore bien plus commune lorsqu'il ny que simple hypertrophie du foie, soit de sa totalité, soit l’une ou de l’autre de ses substances, ou bien lorsqu'il a sb une atrophie plus ou moins considérable. | Dans d’autres circonstances, la circulation présente un til ble marqué, bien qu’il n’y ait pas encore de fièvre propre ment dite. Ce trouble ne consiste que dans une simple accélé | ration du pouls, sans modification de la chaleur de la peau! Ainsi une fréquence insolite du pouls, sans autre signe de fiè vre, accompagne souvent les diverses affections chroniques al foie dont il vient d’être question.
Enfin , il peut y avoir fièvre proprement dite, c’est-à-dire fréquence du pouls, avec augmentation de la température de la peau, et malaise général. Cette fièvre peut accompagner E maladie du foie dans toute sa durée; c’est ce qu’on observe le plus fréquemment dans le cas d’hépatite aiguë. Ce qu’il y* alors de remarquable, c’est que quelquefois, en pareil cas, les symptômes locaux propres à révéler l’affection hépatique son très-obscurs, on n’observe autre chose qu’une fièvre conti nue, dont l’ouverture du cadavre peut seule démontrer la n01 essentialité. Nous avons vu. une fois une pareille fièvre être produite par un abcès formé dans le foie. L’individu , jeune encore, et jouissant habituellement d’une bonne santé, ressel : tit un malaise général, de la céphalalgie , un grand accablement physique et moral, après avoir fait une longue course. à cheval. Pendant les trois premiers jours, il regarda cet état de malaise Comme une courbature , et se contenta de garder le repos. Maïs le quatrième jour, des frissons survinrent , et, 5€ sentant beaucoup plus malade, il entra à la Charité. C’esi
| deux jours après son entrée que nous le vimes, c’est-à-dire le | sixième jour à peu près de sa maladie, Alors il était dans un | grand état de prostration; la rougeur plaquée des pommettes contrastait d’une manière frappante avec la teinte jaune du reste de la face. Le malade accusait une insupportable cépha- |lalgie sus-orbitraire. La bouche était pâteuse, sans être amère; la langue offrait une teinte blanchâtre , uniforme , non pointillée de rouge; l'appétit était perdu ; mais il n’y avait ni soif, ni nausées, ni vomissements, ni douleur à l’épigastre , non \plus que dans le reste du ventre, qui avait partout sa souplesse accoutumée. Il y avait de la constipation. Le pouls battait Icent douze à cent quinze fois par minute; il était fort, régulier ; la peau était brûlante et sèche. Chaque jour, nous recher- Ichions vainement quel pouvait être dans ce cas l’organe affecté. (Saignées, tisanes délayantes, diète.) Du septième au onzième jour, même état : une saignée du pied fut pratiquée \dans cet intervalle de temps, dans le but principalement de \combattre la céphalalgie. — Dans la nuit du onzième au douzième jour, les facultés intellectuelles, nettes jusqu'alors, commencèrent à se troubler ; le lendemain matin nous trouvâmes le malade dans un délire complet. (Sangsues derrière les oreilles; sinapismes aux extrémités inférieures.) —Du douzième au seizième jour le délire persista ; aucune réponse (ne pouvait être obtenue; on fut obligé d’attacher le malade, quicherchait continuellement à s’enfuir de son lit. De fréquents soubresauts des tendons avaient lieu;les yeux étaient alternativement ouverts et fermés, fixes ou roulant rapidement dans leurs orbites; les pupilles se dilataient et se resserraient tourà-tour. Du côté des voies digestives et des organes abdomi- Inäux en général, il n’existait aucun nouveau symptôme. Dans lamatinée du dix-septième jour, le malade était encore plein de vigueur ; l'énergie de ses mouvements, la force de sa voix
l'attestaient. Vers midi, sans qu'aucun nouvel accident eût ap- L paru, il mourut inopinément. Depuis trois jours on lui donnait des lavements camphrés. Des vésicatoires avaient été mis aux! extrémités inférieures. |
Il était bien évident que cet individu succombait à une af fection du cerveau; mais il n’en était point atteint à l’époquel de son entrée à l'hôpital : jusqu’au douzième jour de sa malas4 die il n’en avait présenté aucune trace; toutefois il ne faut pass perdre de vue la céphalalgie intense qu’il avait accusée depuis | que nous l’observions, et qui avait été assez forte pour récla mer des moyens thérapeutiques spéciaux. L’encéphale et ses dépendances furent examinés avec le plus grand soin. Les mé= ninges avaient leur transparence , leur épaisseur physiologish ques ; il y avait à peine quelques cuillerées à café de sérosités limpide épanchées dans les ventricules et à la base du crânes | La substance même de l’encéphale ne présenta rien d’insolifé ; sous le rapport de son injection, de sa couleur, de sa con=\ sistance. Le prolongement rachidien fut également examiné il était, comme le cerveau , sans altération appréciable. Lési organes thoraciques étaient sains. L’estomac offrait çà et h quelques petits points rouges, qui, réunis, n’auraient pas égalé | la largeur d’une pièce d’un franc. Tout le reste du tube diges* tif eu PART son Fours Son étendue, et examiné PRIE: avos
Jusqu’alors aucune lésion d’organe ne pouvait nous R “compte des symptômes graves observés pendant la vie , lors que mon condisciple et ami, le docteur Descieux, aujourd’hüi, médecin distingué de Montfort-VAmaury, donna un coup de scalpel dans le foie, qui, à son extérieur, semblait être parfai= tement sain. Quel fut notre étonnement, lorsqu’au fond de 1 Vincision pratiquée au foie, nous trouvâmes un foyer puru*"
lent, à la place duquel aurait pu être facilement déposée une | orange! Le pus était d’un blanc jaunâtre , crêmeux , inodore ; | ibétait en contact immédiat avec la substance même du foie qui; dans l’étendue de plusieurs pouces autour de lui, était plus rouge qu'ailleurs, et d’une remarquable friabilité : on le | réduisait en une pulpe rougeâtre par une pression légère; cet | abcès était situé dans l'épaisseur du lobe droit, non loin de la | portion convexe de ce lobe qui touche le diaphragme près | des côtes. Les autres organes ne présentèrent pas d’altération appréciable.
Le Voilà donc un abcès du foie qui s’est formé sans produire mi douleur ni tuméfaction de l’organe, ni ictère : qu’a-t-il seulement déterminé? Une fièvre continue, dont la cause était Itout-à-fait impossible à reconnaître pendant la vie. Nous sommes très-porté à penser qu’un travail phlegmasique commença |as’efféctuer dans le foie , le jour même où, à la suite de la course à cheval, des signes d’une simple courbature se manifestèrent. La céphalalgie intense dont se plaignait le malade fut le premier accident sympathique que la maladie du foie \détermina vers le cerveau. Plus tard les fonctions de celui-ci \se troublèrent d’une manière plus grave, et c’est par le cerveau sympathiquement irrité que succomba le malade. Mais le point de départ de tous les accidents n’en fut pas moins dans le foie. » Cette observation nous semble fournir un fait très-intéressant en faveur de la localisation des‘fièvres qui, pendant la Wie, semblent ne reconnaître pour cause aucune lésion d’orga- | 16S. Elle démontre en outre que des parties, autres que le tube digestif, peuvent, par leur inflammation , donner naissance à Cet ensemble de symptômes qui caractérise diverses formes des fièvres dites essentielles ; c’est ce que nous avons déjà vu dans le Rene OR
IL. ms
93, Dans certains cas d’affections chroniques du foie, il ny a pas habituellement de fièvre; mais à des époques plus ouf moins éloignées, et qui n’ont d’ailleurs rien de constant dans! leur retour, ilsurvient un mouvement de fièvre qui peut durer! | quelques heures seulement, ou se prolonger pendant plusieurs! jours. Cette fièvre accidentelle dépend le plus souvent d'une, exaspération momentanée de la lésion du foie ; qui , de chre nique qu’elle était, tend à passer à l’état aigu. Dans ce cas, al même temps que la fièvre se déclare, on voit souvent devenir} beaucoup plus tranchés les symptômes locaux de laffection hépatique. La douleur, par exemple, peut apparaître, Si elle el était nulle, ou devenir plus vive, si elle existait déjà. Nous co n-| naissons une dame qui, depuis plusieurs années , est atteint e : d’une lésion organique du foie. Get organe forme une tumeur dificile à circonscrire dans l’hypochondre droit. Elle n'y. éprouve habituellement de la douleur que de temps en tempss) le plus souvent sous l'influence de causes morales appréciables, cette douleur devient beaucoup plus vive, et en même temps. . on voit paraître une fièvre très-forte, accompagnée souve t de réaction vers le cerveau, de délire. Une simple application de sangsues faite sur l’hypochondre droit calme ordinaire” ment ces symptômes. Ici, l’exaspération de la douleur hé à : tique , et le succès du traitement employé, ne permettent pe de douter que le point de départ du mouvement fébrile et des! accidents cérébraux qui l’accompagnent ne soit dans le foie +. dont l'affection chronique revêt momentanément un caractère d’acuité. Chez d’autres individus, les retours irévite M # accès de fièvre paraissent moins liés à la maladie même : foie qu’à une inflammation intercurrente du tube digeies ÿ À
2h. Enfin , l'observation a démontré que certaines fièvres 1 intermittentes sont liées à une affection organique du foie. |
Mais ici deux cas peuvent se présenter : tantôt la fièvre intérmittente précède cette affection, ou du moins les symp= tômes qui FARAOROPN S tantôt elle se montre pendant son COUrS. |
Les deux observations suivantes vont présenter des exempes de chacun de ces cas.
Un oocher, âgé de quarante ans environ, avait joui toujours d’une bonne santé. Habitant Valençay, où régnait une épidémie de fièvre intermittente, il fut pris d’une fièvre tierce qui, après quelques accès, fut combattue par des préparations de quinquina. De retour à Paris, six semaines environ après l'invasion de sa fièvre , il n'en était pas encore débarrassé. On essaya encore de la couper avec le sulfate de quinine ; les accès étaient modifiés, dérangés, mais ils ne tardäient pas à revenir. Un mois se passa ainsi, sans que la fièvre éût/disparu (le sulfate de quinine fut porté jusqu’à la dose de vingt grains dans l'intervalle de deux accès ). Jusqu’alors aucun symptôme n’avait révélé la lésion de quelque organe. Mais à cette époque, les conjonctives commencèrent à jaunir, et bientôt toute la surface cutanée présenta une teinte ictérique très-prononcée. Les accès de fièvre n’en continuèrent pas moins à se montrer avec le même type. L’appétit, conservé jusqu'alors, se perdit ; les selles, rares, étaient formées par des matières décolorées , peu consistantes. Pendant les fois mois suivants, nous observâmes la naissance et le déve- 16ppement progressif d’une tumeur dans l’hypochondre droit. | D'abord ous ne trouvâmes rien autre chose dans cet hypo- Choñdre qu'une résistance à la pression, beaucoup plus grande que celle qui existait dans l’hypochondre gauche; mais on ne pouvait pas circonscrire le bord libre du foie. Plus tard on |Sentit dans ce même hypochonüre droit , et jusqu’à gauche de 'épigastre . de nombreuses inégalités ou ERPACRRES visibles à
travers les téguments qu elles soulevaient. Ces inégalités se. sentaient jusqu ’au-dessous du niveau de la région ombilicale. | La peau avait une couleur verdâtre, qui était surtout très-\ prononcée à la face. Les accès fébriles avaient été A if
par une fièvre continuelle, très-forte chaque nuit. A la | jes membres inférieurs s’infiltrèrent, une diarrhée séreuse abondante remplaça la constipation, le malade dépérit de plus en plus et succomba. à Dès que l’ictère s'était manifesté, et que l'hypochondrel droit avait paru s’engorger, les préparations de quinquinal furent suspendues. Des tisanes de chiendent, d'orge, de sa ponaire, du petit-lait avec addition d’acétate de potasse, fu. rent administrés. On donna des potions avec l’eau distilléen de pariétaire, l’oxymel scillitique , le sirop des cinq racines.) Plusieurs fois des sangsues furent appliquées, soit sur l'hypos chondre droit, soit à l’anus. Des frictions mercurielles furenti faites sur la région hépatique. Dans les derniers temps, le ma lade ne prit plus, pour tout médicament, que la décoction® blanche de Sydenham. | ANRT Nous regrettons beaucoup de n'avoir pu faire l’ouverturés du corps de cet individu, qui mourut chez lui, rue du Faus bourg-Saint-Honoré. Nous avons uniquement cité son obsetss vation comme fournissant un exemple tranché d’une affection! organique du foie, qui, n’ayant jamais donné aucun signe de son existence avant l’invasion d’une fièvre intermittente, se déclara pendant le cours de celle-ci. Remarquez d’aillet ns. combien cette fièvre intermittente fut opiniâtre; le quinquinä | en dérangea les accès, Mais ne put jamais les empêcher de reparaître; ces accès ne cessèrent qu’à mesure que l'affection du foie se développa, maisils furent alors FApIDIACEs par un mouvement fébrile continu. | %
: Voici maintenant un autre cas où la fièvre intermittente sure |
vint pendant le cours d’une ancienne affection du foie, ot parut contribuer singulièrement à en hâter les progrès.
_Le sujet de cette observation était un homme âgé de soixante ans environ, qui depuis plus de quinze ans présentait les signes d'une maladie de lappareil biliaire. Plusieurs fois il avait eu des ictères ; depuis long-temps l’hypochondre droit était habituellement tuméfié et souvent douloureux. Le moindre écart dans le régime , l'introduction de boissons alcooliques dans les voies digestives, les émotions morales un peu fortes, rappelaient la douleur de l’hypochondre et allumaient la fièvre. C’est seulement pendant ces exaspérations, dont la durée métait que de quelques jours, qu’il suspendait ses OCCupations. Tel fut le récit que nous fit le malade, lors de son entrée à la Charité ; mais alors existaient de nouveaux accidents. D'ou trois semaines il avait été pris, au milieu de Paris, qu il habitait, d’une fièvre tierce dont les accès étaient réguliers ettrès-bien caractérisés. Le lendemain même de son entrée , nous fûmes témoin d’un de ces accès. Les trois stades étaient bien caractérisés; celui du frisson était très-intense et très-long ; la sueur était au contraire peu considérable, et souvent partielle. Depuis que cette fièvre tierce avait paru, le malade disait souffrir beaucoup de son côté droit: I avait bu, à deux reprises, pour couper sa fièvre, un verre d’eaude-vie dans laquelle était délayée une certaine quantité de poivre. Ce remède n’eut sur les accès aucune influence , mais chaque fois qu’il fut pris, il donna lieu à des vomissements et à de fortes coliques qui engagèrent le malade à ne plus y avoir recours. Lorsqu'il se présenta à notre examen, nous trouvâmes l’hypochondre droit et l’épigastré occupés par une volumineuse tumeur dont on circonscrivait le bord un peu au-dessus de la région ombilicale. Cette tumeur était douloureuse à la pression , et de temps en temps le malade y éprou-
vait de forts élancements. Elle n’offrait aucune bosselure». Toute la surface de la peau, ainsi que les conjonctives , étaient | légèrement jaunâtres. Il y avait un dégoût absolu pour toute | espèce d'alimentation; la langue avait son aspect normal; | plusieurs selles jaunes et liquides avaient lieu chaque jour. " Dans cet état de chose, M. Lerminier ne jugea pas à propos | d'employer le quinquina pour couper la fièvre. Ayant surtout. égard à l’exaspération des symptômes de la maladie du foieÿ il prescrivit plusieurs applications de sangsues , soit sur l’hy°* pochondre droit, soit à l'anus, des bains , des fomentations. émollientes sur l'abdomen, de simples tisanes émollientes’ an l'intérieur. Sous l'influence de ce genre de médication, 1" tension de l’hypochondre et de l’épigastre diminuèrent sensis" blement. Au bout de quelques jours, cesrégions cessèrent d’être douloureuses, un peu d’appétitse manifesta, la teinte ictériq 1 | disparut , et en même temps les accès de fièvre cessèrent.' M Û Get. homme, se trouvant alors à peu près revenu à l’état’ habituel dans lequel il disait être depuis plusieurs années, quitta l'hôpital. Gependant ce cas me semblait tellement in= téressant, que je pris l'adresse de cet individu , et que j’allai, le voir rue du Cloitre-Saint-Benoît, quartier Saint-Jacques J'étais curieux de savoir si, sous l'influence d’une vie peu: réglée, la maladie du foie s’exaspérerait de nouyeau , et sis. en même temps, comme effet de cette exaspération, r'eparais) itraient les accès de fièvre. J'avais à cœur de bien m’assurét” si c'était la fièvre intermittente qui, en opérant une cong stion sur le foie, avait aggravé la maladie de celui- -Ci, Ou Si ce n’était pas plutôt cette dernière, aggravée par d’autres causess qui avait produit la fièvre intermittente. Le succès du traites ment antiphlogistique qui, en modérant les symptômes locaux de l'affection du foie, avait fait simultanément disparaître les accès de fièvre, était un grand argument en faveur de cette!
dernière manière de voir. Si elle était exacte, on pouvait en “tirer cette conclusion importante, savoir : qu’une fièvre interiittente peut naître à propos d’une lésion organique constante , et, sous ce point de vue, le cas actuel pouvait être rapproché d’un autre cas souvent. cité, dans lequel on dit avoir vu une fièvre intermittente se produire, toutes les fois qu'une sonde était établie à demeure dans lé canal de l’urètre. En cas pareil, il faut bien admettre des idiosyncrasies, des dispositions particulières. Car, combien de fois une sonde w'est-elle pas introduite dans l’urètre , combien de fois une maladie chronique du foie ne s’exaspère-t-elle pas brusquement, sans qu’il en résulte une fièvre d’accès ? Voilà ce qui doit nous rendre si réservés pour établir des règles, des lois en médecine. Quoi qu’il en soit, notre malade resta environ deux mois chez lui sans éprouver rien d’insolite ; mais, au bout de ce temps, il eut un violent chagrin : son fils était conscrit et le sort l’avait désigné pour servir. À peine ce malheureux père fut-il instruit de cette nouvelle, que son äncien ictère reparut, il éprouva une vive douleur au foie , et dès le lendemain il fut pris d’un violent frisson, qui fut suivi de chaleur et de Sueur. Il eut trois autres accès bien caractérisés , avec le type tierce , puis la fièvre devint continue , et le malade rentra à la Charité. Entre le second et le troisième accès, ; j'avais fait appliquer, sans succès, vingt-quatre Ssang- Sues sur Vhypochondre droit. Peu à peu le chagrin de cet homme se calma , il toucha un peu d'argent qui sembla le consoler de la perte de son fils ; l’ictère se dissipa de nouveau ; le pouls perdit sa fréquence ; lé malade revint encore une fois à son premier état de santé , et il nous Se ni J'ignore ce qu’il ést devenu depuis.
Sans doute de pareils faits ne sont pas nouveaux dans la science, ét Portal, entre autres, est un des auteurs qui ont le
plus insisté sur les fièvres intermittentes qui sont causées! par
une affection du foie, ou qui du moins coïncident avec elles. 1!
a très-bien fait remarquer que de pareilles fièvres ne cèdent
jamais au quinquina, qui ne sert qu’à les rendre plus res
belles, en contribuant à exaspérer la maladie du foie. |
B. TROUBLES DE LA CIRCULATION, DÉTERMINÉS PAR UN OBSTACLE AU LIBRE COURS DU SANG DANS L'INTÉRIEUR DU FOIE: ñ
# 25. Nous avons exposé ailleurs (Précis d’ Anatomie pass thotogique) les résultats des expériences et des observations, modernes, sur les hydropisies partielles ou générales, produi-, tes par un obstacle au cours du sang. Il y à aussi un certain, nombre de maladies du foie qui s’accompagnent d’ascite, et. dans lesquelles cette dernière paraît être due à la difficulté qu’éprouve le sang veineux à traverser le parenchyme hépa= tique. Ces maladies ne sont pas celles, comme on pourrait le croire à priori, dans lesquelles des productions accidentelles, des masses cancéreuses où tuberculeuses, des hydatides, de vastes abcès occupent la place du tissu du foie. Dans ces dif= férents cas, l’hydropisie ne s’observe pas constamment, et elle. ne survient guère que dans les derniers temps de la maladie. Elle est. aussi assez rare lorsqu'il n’y à que simple hypertrophie du foie sans augmentation de sa consistance. Elle est plus commune dans lés cas d’induration rouge, blanche, grise ou verte, du parenchyme hépatique. Enfin, on l’observe surtout: d’une manière à peu près constante dans les cas de diminution: du volume du foie, soit que cette diminution porte également. sur les deux substances, soit que la blanche soit hypertrophiée, en même temps que la rouge est atrophiée, ou bien que, sans avoir diminué de volume, cette dernière semble être devenue moins vasculaire que de coutume. de
. # MALADIES DE L’ABDOMEN. | :7 +948 Voilà ce qu’apprend l’observation, et ce qui aurait pu être facilement prévu, comme une conséquence théorique des re-
EF que nous avons exposées plus haut sur l’anatomie
morbide du foie. C’est en effet précisément dans les cas où
lon peut le mieux admettre une oblitération, une atrophie,
‘une transformation celluleuse ou fibreuse d’une certaine partie des vaisseaux qui se ramifient dans le foie, que nous voyons Vascite se manifester le plus fréquemment. Rien n’est d’ailleurs
plus facile à expliquer que sa production en pareille circon-
stance. De la sérosité s’accumule dans le péritoine, lorsque la veine-porte hépatique cesse de livrer un libre passage au sang veineux abdominal, de même qu’un membre s’infiltre lorsque
a veine principale se trouve obstruée. Cette liaison entre cer-
aines hydropisies partielles et un obstacle dans la circulation
veineuse a été si ben démontrée par mon savant ami M. Bouillaud , et par ceux qui, après lui, se sont livrés à ce même genre de recherches, que la seule existence de l'ascite qui accompagne à peu près constamment certaines maladies du foie,
pourrait être à son tour donnée comme une preuve qu’il y a
dans ces maladies obstacle à la circulation veineuse dans le foie.
. L'espèce d'affection du foie, dans laquelle survient le plus
ordinairement l’ascite, est une de celles dont le diagnostic est
le plus obscur. On ne peut pas dans ce cas reconnaître dé tumeur, puisque le volume de l’organe est diminué au lieu d’être augmenté; très-rarement y a-t-il de la douleur ; rarement aussi observe-t-on des traces d’ictère. Il n’ y a véritablement que Yexistence de l’ascite qui puisse alors porter à soupçonner qu'il y a maladie du foie. Assez souvent, à la Charité, nous avons ainsi reconnu, pendant la vie, non-seulement l’existence de cette maladie, mais nous avons pu déterminer sa nature: pour cela il faut surtout avoir égard à la manière dont l’hydropisie a débuté, à Sa Fou aux symptômes locaux ou gé-
néraux qui l’ont précédée. D'abord on peut la distinguer assez sûrement d’une hydropisie produite par une affection Organique du cœur, en ce que, dans ce dernier cas, les premières, traces d’épanchement séreux ne se montrent que très-rare-| ment dans l'abdomen, mais se manifestent d’abord autour des. malléoles, puis aux jambes, aux cuisses, et enfin au péritoineA Dans le cas, au contraire, où l’hydropisie est liée à une afèction du foie, c’est dans le péritoine que la sérosité. commence à s’accumuler, et ce n’est que secondairement que les mem: bres abdominaux viennent à s’œdématier. L’anatomie etMla physiologie rendent facilement raison de ces différences. L'as% cite pourrait encore être le résultat d’une péritonites maisle plus souvent alors il y a eu une époque de la maladie où des do leurs péritonéales se sont fait sentir. Enfin, l’ascite pourrait ê i essentielle, c’est-à-dire sans cause appréciable pour nousi mais ce cas est infiniment rare, et la plupart des ascites regar dées comme essentielles par les anciens auteurs, paraissent avoir été précisément, dans le plus grand nombre des circonstances, ou le résultat d’une péritonite qui n’a laissé d’autré trace qu’une collection séreuse, ou le produit de ces maladies du foie dont il est ici question, dans lesquelles l’organe est atrophié, comme ratatiné et flétri, soit qu’en même temps il soit parsemé ou non de ces granulations jaunes ou rouges; dont nous avons déjà expliqué la formation. | + Il y a quelques cas où l’ascite résulte aussi d’un obstacle à la libre circulation du sang dans la veine-porte; mais cet obstacle ne réside plus dans le foie, qui est sain; il est placé sur le trajet même du tronc de la veine-porte, ou de ses principales divisions abdominales, qui sont comprimées par des tumeut$ de volume et de nature variables. Un fait de ce genre nous est offert par l'observation Suivante, qui présente aussi de line térêt sous plusieurs autres rapports. Em
Unjeune homme de vingt-quatre ans, ayant depuis plusieurs lannées un engorgement indolent des ganglions lymphatiques dés deux côtes du cou, présentait plusieurs des signes rationnels d’une affection organique du cœur, lorsqu'il entra à l’hô- (pital de la Charité, vers le commencement du mois de mars 1896. Face bouffe, livide; teinte violacée des lèvres et des ailes du nez; œdème des paupières; ascite, mais infiltration trèspeu considérable des membres abdominaux. La respiration était courte, accélérée ; elle s’exécutait surtout par le jeu des Côtes; le décubitus horizontal était impossible, sous peine de | uffocation , et le malade passait les nuits et les jours à demi assis dans son lit, la tête et le tronc maintenus élevés par des Greillers. Cette gêne de la respiration s’était accrue peu à peu, mais c'était surtout depuis un an que la dyspnée était deveï ue pénible pour le malade ; elle avait constamment augmenté ous l'influence des temps humides et pluvieux. La poitrine, péroutée, résonnait bien partout; lauscultation ne faisait re- (cor naître rien d’insolite à la région du cœur, ni en aucun autre point qui pût porter à soupconner l'existence d’une maladie dé cet organe ou des gros vaisseaux. On entendait en divers points du thorax un'râle muqueux ; ailleurs un râle sec, sibiant ; ailleurs le bruit respiratoire était net, mais intense. Depuis plusieurs mois, le malade était enrhumé ; il n’avait jamais craché de sang, et, lorsque nous le vimes, il avait une expectoration peu abondante et simplement muqueuse. L’appétit était assez bon, et il y avait habituellement un peu de diarrhée, sans |éxistence de douleurs abdominales Le pouls, sans fréquence, imoffrait rien d’insolite sous le Cangort de sa force et. de son rhythme.
Rien ne prouvait qu'il existât chez cet individu une lésion |organique du cœur, et cependant cette lésion semblait être | annoncée par plusieurs des sÿmptômes, tels que l'aspect de la
Le
face, l’hydropisie, l’orthopnée. Cette hydropisie présentait toutefois une circonstance qui n’est pas celle que l'on ll tre le plus communément dans les cas de maladies du cœur:! les membres oraux ne s HAIen Res qes conseiins
l'’ædème du pourtour des malléoles.
L’auscultation ne découvrait, ni dans le cœur, ni dans les! poumons, la cause de la dyspnée. “ Les moyens thérapeutiques suivants furent tour-à-tour em! ployés : saignées locales générales ; application de vésicatoires sur la poitrine et sur les membres inférieurs ; tisane diurétiques frictions avec la teinture de digitale et le vin scillitique. #1 Pendant les six semainessuivantes, l’état du malade ne subit | aucun changement notable : l’orthopnée fut constante ; la res-| piration devenait haletante, dès que le malade essayait de sorti | un peu de son lit, L’auscultation souvent pratiquée ne donna aucun nouveau renseignement; la toux n’augmenta ni ne dimi= nua; elle était d’ailleurs peu considérable, Jamais nous n’ob=1 servâmes de fièvre proprement dite. Rien"n’annonçait encore! la fin prochaine de cet individu, lorsque, sans changement ap= préciable survenu dans son état, il fut pris tout-à-coup, 4 1 mai, d’une dyspnée extrême ; bientôt un râle trachéal sur: vint, la respiration s’embarrassa comme chez les apoplectiques et au bout de quelques heures, le malade succomba. ps
OUVERTURE DU CADAVRE. ie
Rien de reaqudie dans là masse M non plus que dans la moelle épinière. d
Dans le thorax, on trouva le cœur ayant ses proportions phy=
tié Bou. Les vaisseaux qui se rendent au cœur ou qui en artent étaient dans leur état normal. Un petit nombre de tu- | ercules miliaires étaient disséminés dans le parenchyme pulonaire, généralement engoué, mais sain et partout plein d air. Quelques anciennes adhérences celluleuses unissaient les lèvres costale et pulmonaire des deux côtés. . | «Le médiastin antérieur était occupé par une grosse masse de ganglions lymphatiques tuberculeux. Au milieu de cette masse passaient les deux nerfs diaphragmatiques ; il était impossible de les suivre à travers les nombreux ganglions qui les entouraient et les pressaient de toutes parts. Ils reparaissaient non loin: du diaphragme; et depuis le point où ils se dégabeaient de la masse ganglionnaire jusqu’à leur distribution dans le diaphragme, ces nerfs étaient remarquables par leur couleur grisâtre, semblable à celle que présente assez seuvent le nerf optique qui se rend à un œil atrophié depuis long-temps. MDans l'abdomen on trouva l'estomac sain; des tubercules assez nombreux , disséminés sous la membrane muqueuse de Pintestin grêle; quelques ulcérations petites et superficielles, dans l'étendue de quelques pouces au-dessous de la valvule iléo-cœæcale ; un tubercule du volume d’une noisette dans la substance corticale de l’un des reins; des adhérences celluleuses entre le diaphragme et le foie, dont le tissu était sain; lärate molle et assez volumineuse ; un épanchement considérdble de sérosité. dans le péritoine ; et enfin, au-devant de la colonne vertébrale, une énorme masse de ganglions lymphatiques dégénérés en tubercules, qui comprimaient fortement d'une part la veine-cave, et d'autre part.la veine-porte, dont ils’entouraient les principales branches attominales ainsi que le tronc.
De chaque côté du cou, depuis le bord de la mâchoire ya qu'aux clavicules, existait un volumineux chapelet de ganglions! lymphatiques tuberculeux, comme ceux du thorax et de Vabdomen. Plusieurs étaient interposés entre les vaisseaux et} les nerfs du cou, et l’on trouvait, séparées par ces ganglions, l'avtère carotide et la veine jugulaire. Quant au nerf pneumos gastrique, quelques pouces au-dessus du point d’origine du nerf laryngé supérieur, il se perdait dans la masse des gan| glions, au milieu desquels il était impossible de le retrouver
Il reparaissait un peu au-dessus du niveau de la clavicule , et était remarquable des deux côtés par son aplatissement il fournissait, comme de coutume , les nerfs récurrents. Dans le! reste de son étendue, et notamment dans ceux de ces rameaux! qui constituent une grande partie du plexus pulmonaire, fil n’offrait rien de remarquable.
Le cordon cervical du grand sympathique n’avait subi 1 cune altération appréciable, soit dans sa position, soit dans sa texture. 4
Chaque aisselle était occupée par une tumeur du volume d’une grosse orange, constituée par l’assemblage de ganglions
lymphatiques tuberculeux. b Le canal thoracique, perméable comme de coutume, conte” nait une petite quantité de sérosité rougeûtre. ‘4h
Outre la cause de Phydropisie, qui semblait résider ici a la compression des gros troncs veineux, cette observation ma paru encore digne d'intérêt, en raison de l’état dans leqt [e furent trouvés plusieurs des nerfs qui contribuent à l'accom plissement de la respiration, les nerfs diaphragmatiques d’une part, et les deux cordons de la huitième paire d’autre part. Déjà M. Bérard a rapporté le cas d’un individu chez lequelô me trouva d’autre lésion, pour expliquer la dyspnée considé=
lrable qu’il avait présentée pendant la vie, qu’une tumeur dé- Iveloppée dans l’épaisseur même de l'in des nerfs diaphragmatiques. (Thèse de M. Descot sur les affections des nerfs.) (Ici, non-seulement les deux nerfs diaphragmatiques avaientsubi lune notable altération, laquelle était suffisamment caractérisée par la couleur grise, la véritable atrophie de leur extrémité inférieure ; mais encore les deux nerfs pneumo-gastriques étaient Phi compromis, ainsi que le démontrait manifestement Vaplatissement qu’ils présentaient en sortant de la tumeur lymphatique au milieu de laquelle il était impossible de les suivre. Or, si les expériences des physiologistes ont prouvé qu'après là section de la huitième paire l’hématose cesse de s’effectuer mvenablement, les poumons s’engouent, et la mort survient au bout de peu de jours, le fait que je viens de citer n’est-il pas à rapprocher de cet ordre de faits ? Il y à eu également diminution graduelle, et enfin cessation de l’influence exercée par la huitième paire sur la transformation du sang veineux en sang artériel ; de là, la dyspnée toujours croissante, etc. Si l’on mé veut pas admettre cette cause de dyspnée , il faudra alors réconnaître que la gêne de la respiration, très-considérable, présentée par le malade qui fait le sujet de cette observation, a existé, sans qu’on ait pu retrouver sur le cadavre aucune lésion qui puisse en rendre compte ; car jene pense pas que les tubercules, très-petits et très-peu nombreux , trouvés dans les poumons , pussent, en aucune manière, expliquer cette dyspnée, comparable , sous le rapport de son intensité, à celle qui se Manifeste dans le cours des plus graves affections organiques du cœur. R
he. S IIL TROUBLES DES SÉCRÉTIONS ET DE LA NUTRITION.
| | Mb + 26. La sécrétion de Purine est celle qui est le plus souvent b.
altérée dans les maladies du foie. La plus remarquable de ce altérations consiste dahs le mélange de plusieurs éléments la bile avec les principes ordinaires de l’urine. La physiologie apprend que, parmi les différentes voies par lesquelles peuven! | être éliminées'du corps diverses substances étrangères, aucun | n’est plus active et ne semble plus largemement ouverte qué l'appareil rénal. Aussi, chez les ictériques, l’urine contient de la bile avant que la peau ne soit colorée en jaune; il arrive même, dans plus d’un cas de maladie du foie , que la peau. ne perd pas sa couleur naturelle, tandis que la teinte acquise par l'urine atteste dans ce liquide la présence de la bile. Qu’y a-t* d’ailleurs d'étonnant , de voir les matériaux de la bile, quel foie ne sépare plus du sang , sortir de l’économie avec l’urées lorsque sans cesse nous voyons être expulsées avec ce même principe une foule de substances non assimilables, qui on! été formées dans l’économie, ou qui y ont été introduites du dehors ? ” | |
Les matériaux de la bile, Lorsqu’ is ne sont pas sufis ai séparés du sang par leur organe éliminateur ordinaire, peuvent encore sortir de l’économie par d’autres voies que par les reins. Souvent, par exemple, la matière de la transpiration cutanée en est imprégnée, et si les malades ont des sueurs; celles-ci teignent le linge en jaune. #
Le mucus nous a paru contenir de la bile, ou du moins.ses éléments, beaucoup moins souvent que l’urine et que la sueur: Le mucus lingual, par exemple, n’est pas plus souvent jaune dans les cas d’ictère que dans toute autre affection. Une fois, cependant, chez un ictérique, nous avons trouvé une singus lière coloration de ce mucus et de celui qui est fourni par la membrane des voies aériennes : la face supérieure de la langue était couverte par un enduit épais d’une belle teinte verte porracée; les mucosités expectorées avaient la même couleur. Les
conjonctives et la peau étaient jaunes comme de coutume; (l'urine présentait aussi la teinte rouge orangée qui lui est ha- Ibituelle dans les cas d’ictère. Quelle était la cause de cette isingulière différence entre la couleur de la matière accidentellement mêlée aux produits de la sécrétion des membranes muqueuses, et la couleur de celle qui imprégnait le tissu rétilculaire de la peau, et qui teignait l'urine? [MPour quiconque a médité sur ces faits, il devient très-pro- (bable que, dans un certain nombre de maladies dont la cause | emble résider dans une matière morbide qui existe dans le sang , soit qu’elle y ait été introduite du dehors, soit qu’elle ait été formée, les organes sécréteurs jouent le rôle important de séparer du sang les principes qui l’altèrent. N'est-ce (pas ainsi, par exemple, qu’on peut expliquer la remarquable fétidité des sécrétions cutanées, intestinales et urinaires , chez les animaux qui ont reçu des matières putrides dans leurs veines? Qu'est-ce encore que cette odeur acide caractéristique, que présentent les sueurs pendant la durée de la fièvre de lait lchez les femmes accouchées? Il est bien évident que cela ne peut dépendre que d’un nouveau principe qui se mêle à la maltière de l’exhalation cutanée, et qui se révèle ici par son l'odeur, comme chez les ictériques il se révèle par sa couleur. Ce principe n'est-il pas un de ceux qui doivent entrer dans la (composition du lait? Une sécrétion supplémentaire le sépare de la masse du sang où il se forme, jusqu’à ce que les mamelles soient suffisamment préparées pour l’éliminer. De là, que s’en- Isuit-il encore ? C’est que si la glande mammaire ne remplit pas | convenablement son office, les matériaux de la sécrétion lactée resteront dans le sang, d’où ils devront être éliminés , comme nous avons vu que l’étaient les matériaux de la bile, comme le sont aussi, dans d’autres circonstances, les principes de l'urine, par d’autres voies que par les reins. Si l’on admet ces fails, on « DL. | 21
n’en accepte que la conséquence, en admettant aussi, soit le! mélange des principes du lait avec les différents liquides sé-| crétés , soit même leur stase, leur dépôt dans certains orga-| | nes, à la surface des séreuses ou ailleurs ; là, pour que leur! élimination soit favorisée, ne peut-il pas naître un travail ritation plus ou moins fâcheux ? Et si telle est la cause d lui- ci, les émissions sanguines seront-elles, en pareil cas moyen bien efficace ? Ne serait-il pas alors plus rationnel, plus physiologique d'activer une sécrétion, comme, par exem ple. celle du foie ou de la membrane muqueuse intestinale ? Est: ainsi qu’agissait avec avantage la méthode purgative employée par Doublet, et par d’autres médecins, dans les cas de fièvre dites puerpérales? Il y avait donc quelque chose qui n’ét ai pas déraisonnable dans l’ancienne croyance aux métastai dés! laiteuses. # Nous prions le lecteur de remarquer que nous ne donnôt | comme prouvées aucune de ces idées; mais nous demandof qu’elles soient méditées, parce que plus d’un fait, soit physio ) logique, soit pathologique, tend réellement à en démontre exactitude, et qu’une opinion abandonnée n’est pas nécessai: rement pour cela une opinion fausse. # |
28. La nutrition, proprement dite, est gravement alté ée dans la plupart des cas de maladies chroniques du foie. Ce pendant on n’observe guère alors ce marasme squélettiqu qui accompagne la phthisie pulmonaire. 11 y a même une PI 0 duction accidentelle dont le dév eloppement dans le foie n’0€casione le plus souvent aucun dépérissement, à moins qu’élle
n'ait envahi une très-grande partie du parenchyme bépatiqué ce sont les hydatides. Un abcès peu volumineux, une ma cancéreuse peu considérable, souvent même un simple chan gement de volume ou de consistance du foie , entraînent u
plusgrand désordre dans la nutrition que ne le font ces en- Lozoaires.
Les maladies du foie, soit aiguës , soit chroniques, peuvent également modifier les fonctions de la vie animale, comme celles de la vie nutritive. Mais ici rien de général ne peut plus étre dit ; car il y a autant de modifications de l’innervation que d'individus. Il y a des malades chez lesquels lesystème nerveux reste dans son état normal, quelle que soit la désorganisation que le foie ait subie. Chez d’autres , la moindre irritation de cét organe retentit dans l’encéphale; il donne naissance à ces divers groupes de symptômes dont on a fait la fièvre ataxique. Dans leur état chronique, il peut arriver que les affections du oie, en même temps qu’elles ne s’annoncent que par des symptômes locaux très-peu tranchés, produisent, par leur acion sympathique sur les centres nerveux , une foule de phénomènes morbides, dont on a raison de faire des névroses, en Ce sens que leur siége est dans le système nerveux, mais dont Vaffection du foie est le véritable poiut de départ.
OBSERVATIONS RELATIVES AUX CONGESTIONS SANGUINES DU FOIE
Ir OBSERVATION. #
Affection organique du cœur. Tumeur dans l'hypochondre droit, dont l'appds
rition coïncide avec chaque augmentation de dyspnée, Foie Gés- VOS il et gorgé de sang,
Un ferblantier, âgé de quarante-six ans, disait être asthma” tique depuis sa jeunesse. Un an seulement avant d’être sou nis\ à notre examen, il s'était aperçu d’un léger œdème autour des!
imalléoles ; cet œdème avait gagné peu à peu la totalité des Imembres abdominaux, en procédant Ge bas en haut; plus (tard encore , les bourses, et enfin l'abdomen s’étaient tuméfiés. Au bout de trois mois de durée, cette hydropisie se dissipa; mais elle reparut deux mois avant l’entrée du malade à la Charité ; alors l’hydropisie était à peu près générale dans le tissu cellulaire sous-cutané ; l’ascite n’était pas très-considérable ; la respiration était extrêmement gênée, la position lassise était la seule que pût garder le malade. Les battements du cœur ne s’entendaient que faiblement, et avec beaucoup d'irrégularité dans leur rhythme, à la région précordiale, dans toute l’étendue du sternum , et à l’épigastre ; le pouls se sentait à peine: on entendait souvent de suite plusieurs battements du cœur, sans qu’il fût possible de percevoir les pulsations artérielles. L’hypochondre droit était tendu, sans être (douloureux : on y reconnaissait par le palper un corps arrondi , qui, semblant partir de derrière les côtes, se terminait par un bord mousse un peu au-dessus du niveau de la région lombilicale. M. Lerminier prescrivit une saignée d’une livre, let l'application de vingt sangsues à l’anus. À mesure que le [sang coulait de la veine , le malade semblait renaître ; sa res- Ipiration devenait plus libre, et le pouls se sentait mieux. Le lendemain matin cet individu, qui la veille semblait mourant, Imétait plus reconnaissable. La face avait perdu sa lividité; le Ipouls était redevenu régulier et assez fort; les battements du cœur s’entendaient d’une manière moins confuse. Un notable changement avait eu lieu en même temps dans lhypo- | chondre droit ; il avait repris sa souplesse , et l’on n’y sentait | plus de tumeur. Pendant les trois semaines suivantes, l’état | du malade resta à peu près semblable à celui qu’il nous avait | offert à la suite de la double émission de sang par la lancette let par les sangsues. L’hydropisie n’augmenta ni ne diminua.
Mais au bout de ce temps , et sans cause connue , la gêne de la respiration redevint tout-à-coup ! très-considérable ; le “poule parut de nouveau très- faible, irrégulier; la face prit une, teinte livide, et en même temps le foie redescendit dans lhy- | pochondre, où, comme la première fois, on put le recon+ naître facilement par le palper. Les émissions sanguines avaien déjà si bien réussi qu’elles furent encore essayées : mais = fois elles n’eurent plus la même efficacité; l’état. d’asphyxie devint de plus en plus prononcé, et le malade ne tarda pas à succomber.
OUVERTURE DU CADAPVRE.
Aspect violacé de la face conservé après la mort; ividité des bras et des jambes. ‘Ai Sang noir, semblable à de la gelée de groseilles, dans ù quatre cavités du cœur, qu’il distend. Vidée du sang qu’elle contient, la cavité agrandie du ventricule droit ne s’affaisse pas; ses parois sont hypertrophiées. La cavité du ventricule gauche a aussi de très-grandes dimensions , et ses parois ont une épaisseur qui surpasse de beaucoup celle de leur état normal, Les différents orifices du cœur sont libres. On ne trouve dans l'aorte que quelques petites taches blanchâtres’ à sa surface interne. Les poumons sont engoués , mais sains. M Dans l’abdomen, le foie est remarquable par son volumes
il dépasse de plusieurs travers de doigt le rebord cartilagineux des côtes : par l’incision et une pression légère, on en fait ruisseler une énorme quantité de sang, Son tissu, de consis® tance ordinaire , présente une teinte rouge à peu près uniforme, plus foncée cependant là où existe naturellement là substance que nous avons appelée spongieuse ou caverneusé, et qui paraît être le plus éminemment vasculaire. La vésicule
contient une petite quantité de bile jaune. Tous les tissus sont généralement gorgés de sang.
ns ——
Cette observation fournit un exemple remarquable d’une deces congestions sanguines toutes mécaniques, dont le foie peut devenir le siége chez les individus atteints d’une affection organique du cœur. Dans la partie la plus vasculaire du foie s'accumule de plus en plus tout le sang qui, apporté au foie par la veine-porte, ne peut pas passer dans le cœur, et de celui-ci il peut aussi en refluer une certaine quantité. Alors le foie se tuméfie , comme on voit, par exemple, se gonfler les corps caverneux du pénis chez les individus qu’on étrangle. ‘Ce qu’il y à de remarquable, c’est l'extrême rapidité avec laquelle , d’une part, le foie peut de la sorte acquérir souvent “un volume prodigieux, et avec laquelle, d’autre part, il reprend son volume normal, dès que la gêne de la circulation Veineuse est devenue moins considérable. Ge véritable retrait du foie fut ici bien manifeste à la suite des premières émissions sanguines.
Ie OBSERVATION.
Congestion sanguine active du foie, sans altération de sa texture, (Premier | degré de l'hépatite aiguë.) Tetère fébrile, Tumeur dans l’hypochondre droit. … Irritation sympathique du cerveau. | à Un ouvrier à la Monnaie, d’un âge moyen, fortement con- “stitué , peau brune, cheveux noirs, était atteint d’un ictère avec fièvre, lorsqu'il entra à la Charité. Huit jours auparavant, sa santé , bonne jusqu'alors , avait commencé à se déranger. Il avait ressenti d'abord une gêne insolite, une sorte de pe-
santeur vers l’hypochondre droit. Le docteur Rouzet,: consulté alorss reconnut l'existence d’une tumeur dans cet hypochondrè , et bientôt de la fièvre survint. Le malade fut saigné. À Lorsque nous le vîmes , il avait un ictère très-prononcé, qui | n'existait que depuis trois jours : le pouls était fréquent etlay peau chaude. Le malade n’accusait aucune douleur ; mais, enA palpant l’abdomen, on reconnaissait facilement dans l’hypo:* chondre droit le foie développé. La tumeur qu'il constituaité s’étendait depuis le rebord cartilagineux des côtes, derrièrek lesquelles elle semblait se prolonger, jusqu’un peu au-dessus l du niveau de l’ombilic : on circonscrivait avec assez de faci=\ lité le bord tranchant de l'organe ; la tumeur ne dépassait pas ! la ligne blanche; elle ne causait point de douleur , soit spon=. tanément , soit par la pression. La langue était blanchâtresn sans pointillé rouge ; la bouche sans amertume ; l’appétit était | perdu , la soif assez vive, l’épigastre indolent, les selles ordis naires (elles étaient jaunes et médiocrement consistantes : il y en avait eu régulièrement une à deux en quarante-huit heures depuis le commencement de la maladie ). Les urines étaient peu abondantes, et d’un jaune orangé très - remars) quable.
Get individu fut regardé comme atteint d’une hépatite aiguë. (Vangt-cing sangsues à l'anus; tisanes émollientes. ) Pendant les cinq jours suivants, l’état du malade resta à peu près le même. Le mouvement fébrile était aussi intense » et chaque nuit un peu de délire survenait. Dans la matinée” du septième jour à dater de l’époque de l'entrée du malade» à la Charité, le délire de la nuit persistait : il regardait fixe ment les personnes qui l'entouraient , sans répondre à leurs questions; puis il parlait seul, et tenait les propos les plus | incohérents. La face était rouge , les yeux injectés ; la langue eonservait le même aspect que les jours précédents ; le pouls’
(battait de cent quinze à cent vingt fois par minute; la peau | étai brûlante et sèche ; la teinte ictérique plus prononcée que (jamais. (Vingt sangsues sur le trajet de chaque jugutaire; sinapismes aux jambes ; lavement avec une once de suiifate de soude. )
Dans la journée, alternative de coma profond et d’agitation violente, pendant laquelle il pousse de temps en temps un cri aigu, qui semble indiquer une vive souffrance, réelle ou imaginaire. Dans la soirée, l'élève de garde pratique avec peine lune saignée de trois palettes. Le sang tiré de la veine se rassemble en un caillot petit et dense, que recouvre une couenne assez épaisse. Cependant, les deux jours suivants, les accidents | érébraux persistent aussi intenses et sous la même forme; puis î ls changent brusquement de caractère : l’état comateux de- | | ient continuel ; le malade tombe dans un assoupissement dont rien ne peut le tirer. Lorsqu'on lui adresse la parole à voix haute à plusieurs reprises, il ouvre les yeux comme un homme qu'on réveille, ne répond rien, les referme, et semble s’endormir de nouveau. Les membres soulevés retombent de leur propre poids, comme des masses inertes; cependant la peau qui les recouvre a conservé de la sensibilité, et la force de contraction musculaire n’y est pas abolie, car le malade les retire avec assez de vivacité lorsqu’on les pince. La langue, aperçue au fond de la bouche, ne paraît pas être déviée de son état normal. — D'ailleurs, même tumeur dans l’hypochondre droit; même état du pouls; persistance de l’ictère. Cependant les poumons ne tardent pas à s’engouer; la respiration devient râlante, et le maladesuccombe dansune sorte d'état apoplectique, le douzième jour de son entrée à la Charité, et le vingtième à dater de l’époque de l'apparition des premiers phénomènes morbides. Dans les trois derniers jours, on avait appliqué des vésicatoires aux extrémités inférieures, et un autre à la nuque.
| OUVERTURE DU CADAVRE. da
Les méninges étaient assez vivement injectées, et de la ni. stance du cerveau, coupée par tranches, on voyait sortir pa beaucoup de petits points, orifice d’autant de vaisseaux, de gouttelettes de sang. L’encéphale et ses membranes étaient donc le siége d’une assez forte congestion sanguine ; cepen- - dant bien des fois on observe une congestion pareille chez € les individus dont le système nerveux n’a présenté aucun trou ple fonctionnel. Peu de sérosité était épanchée dans les ventricules et à la base du crâne. Les diverses parties de l’encéphale furent examinées chacune isolément avec le plus grand soins on D découvrit aucune altération, non plus que dans la moelle ép nière, examinée jusqu’au commencement de sa portion dorsale. |
On ne trouva rien de notable dans les organes thoraciques: qu’un engouement séreux des poumons très-considérable.
Le premier objet qui nous frappa, en ouvrant la cavité ab: dominale, fut le volume du foie. Il dépassait de plusieurs trar vers de doigt le rebord des côtes. Vu extérieurement, il étai d’un rouge intense. Chaque incision qu’on y pratiquait en faisait écouler une très-grande quantité de sang. D'ailleurs, soI tissu, à peu près uniformément rouge, ne présentait pas d'a tre altération appréciable. Les canaux biliaires et la vésioul n’offrirent non plus aucune lésion. Le tube digestif, ouvel depuis l’orifice cardiaque de l'estomac jusqu’à l’anus, ne pré senta autre Chose que des veines injectées qui rampaient el assez grand nombre dans le tissu cellulaire sous-muqueux de Vestomac et de diverses parties de l'intestin grêle. 1 y avai aussi de grosses veines gorgées de sang dans le mésentère: Le autres organes furent trouvés dans leur état naturel.
L 6 cartilages des côtes, les membranes fibreuses envelop= | pan es de l’encéphale, du cœur et de la rate, le liquide contenu dans le canal thoracique, offraient une teinte jaune très- Iprononcée. Cette teinte était moins intense, mais réelle cependant, à la surface externe des intestins.
es \ es |
* La maladie dont nous venons de tracer l’histoire présente deux périodes distinctes à étudier. La première est marquée par les symptômes locaux et généraux d’une affection aiguë du foie ; dans la seconde, apparaissent des symptômes nerveux très-graves. Dans la première période, il y a tuméfaction du foie, fièvre et ictère; la douleur est nulle; on n’observe d’ailleurs aucun symptôme qui puisse faire soupçonner que l’affection du foie a été consécutive à une lésion des voies digestives; et après la mort, celles-ci sont trouvées parfaitement saines. On ne trouva rien non plus, à l’ouverture du cadavre, dans les canaux biliaires, qui pût expliquer l’ictère. Celui-ci avait-il pu être seulement produit par la congestion sanguine considérable dont le foie était le siége ? D’ailleurs, pendant la vie nous ‘eûmes la certitude que les voies d’excrétion de la bile étaient également libres, car les selles furent constamment teintes en jaune. Ainsi voilà un cas qui démontre la possibilité de la production de Pictère, sans obstruction DA des conduits hépatique ou cholédoque.
Avant que les accidents nerveux de la seconde période fussent très-prononcés, il y avait eu déjà pendant plusieurs nuits un délire intermittent qui semblait dépendre d’une irritation Sympathique dont le cerveau devenait périodiquement le siége. La mort fut le résultat manifeste de cette irritation devenue continue. Il y eut d’abordexaltation, puis abolition del’innervation; et ce fut lorsque l'influence nerveuse eut cessé d'agir, suivant son
mode normal, sur les poumons, que l’engouement de cet précéda de peu de temps l'extinction de la vie. Cependant que trouvons-nous pour expliquer {ous ces graves symptômes, ! pour nous rendre compte de ce trouble si remarquable def l'action des centres nerveux? Un peu plus de sang que de cou- 4 tume accumulé dans les vaisseaux du cerveau et de ses mem" branes enveloppantes; un peu plus de sang que d'ordinaire
engorgeant aussi les vaisseaux du foie, et rien autre chose ri Bien souvent on trouve de pareilles congestions, et rien de. semblable dans les symptômes. Toutefois nous ne: pouvons! guère nous refuser à croire que, dans ce cas particulier, ceux” ci en dépendissent : née avec l’ictère et la fièvre, la congestiom sanguine du foie, annoncée pendant la vie par la tuméfaction de l’hypochonäre, paraissait bien avoir produit et cet ictèrett cette fièvre; le délire nocturne des premiers temps semblaït en être également une dépendance ; et si cette opinion est res gardée comme fondée, on ne fera qu’en accepter la consé= quence en reconnaissant qu’un degré de plus d’irritation sympathique de l’encéphale a pu produire tous ces désordres nerveux ultérieurs. Mais derrière cette partie visible des phénomènes, en quelque sorte, se cache leur cause prochaine; immédiate, qui nous échappe, et que, dans notre ignorance; nous désignons sous le nom d’idiosyncrasie, de disposition in: dividuelle. C’est là cette force inégale de résistance vitale par laquelle peuvent s'expliquer les effets infiniment variables proy duits par une même lésion. La plus légère peut retentir dans tous les points de l’économie et produire la mort; la plus gravé, sous le rapport des désordres organiques, peut ne déterminer aucun trouble important des fonctions. L'opinion que nous émettons ici vient, récemment encore, de trouver un appui dans un savant mémoire de M. Louis sur les morts imprévues
et subites. On commettrait donc de graves et continuelles erà ï
LA
|reurs, si, d’après les lésions trouvées sur un cadavre, on voulaitdeviner quels symptômes ont eu lieu pendant la vie. On larriverait ainsi, dans beaucoup de cas, à de singuliers mé- |comptes. | | Un assez grand nombre d’observations nous autorisent à | penser que les congestions sanguines actives du foie, telles que |celle dont l'observation qu’on vient de lire fournit un exemple, ne sont pas très-rares, soit comme maladies primitives, soit comme consécutives à d’autres affections, et particulière- |ment à une phlegmasie des voies digestives. Elles sont annoncées tantôt par une simple tuméfaction du foie avec ou sans fièvre, tantôt par ces mêmes symptômes, et de plus un ictère, rarement par de la douleur. Nous avons vu plusieurs individus chez lesquels ces divers symptômes ne duraient que peu de temps, et, après leur disparition, la santé se trouvait parfaitement rétablie. Chez d’autres, il y avait une singulière disposition au retour de ces congestions hépatiques. Nous avons eu occasion d'observer, entre autres, un jeune homme chez lequel, pendant l’espace de deux années, l’hypochondre devint, cinq ou six fois au moins, le siége d’une tumeur qui, par sa forme, sa situation, devait être regardée comme appartenant au foie tuméfié. En même temps un mouvement fébrile s’allumait ; deux fois seulement il eut de l’ictère. Cette tuméfaction de l’hypochondre droit durait tantôt quelques jours seulement, tantôt de quinze jours à trois semaines. Chaque fois des sangsues furent appliquées avec avantage sur l’hypochondre. Ces congestions hépatiques ont enfin cessé de reparaître, etrien n'indique qu’elles aient laissé dans le foie quelque trace d'affection organique.
. D’autres fois ces mêmes congestions peuvent véritablement se montrer sous une forme chronique, exister d’une manière continue pendant un tempstrès-long, sans que le foie, ex aminé
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après la mrt, présente d’autre altération qu’une accumulation! insolite de sang dans son parenchyme. Tel est le cas de Foi | vidu qui fait le sujet de l’observation suivante. an
IIIe OBSERVATION.
Ictère et tuméfaction douloureuse de l'hypochondre droit, persistant depui | plus d’un an. Pas d’autre altération de l'appareil biliaire qu’un engors je ment sanguin du foie. Duodénite chronique. Entéro-colite aiguë. 4
Une femme, âgée de trente-cinq ans, entra à la Charité vers Ja fin du mois de juillet 1820. Elle avait alors un ictère. Voie comme elle nous raconta l’origine de sa maladie. Depuis trois ans environ, elle éprouvait de temps en temps un défaut d’appétit, de l’amertume à la bouche, de la pesanteur épigastrique! une lassitude générale. Elle prenait un vomitif qui faisait dis= paraître ces divers symptômes ; mais ils ne tardaient pas à se montrer de nouveau, et étaient encore combattus par le même moyen, ou par despurgatifs. Il y a un an, ayant éprouvé encort ces mêmessymptômes, elle prit deux grains d’émétique, commit de coutume, sans consulter de médecin. Mais cette fois elle s’en trouva mal; l’anorexie augmenta, loin de diminuer ; unt douleur assez vive se fit sentir vers la partie droite de l’épigas: tre, et peu de jours après elle s’apercut que toute sa peau étai très-jaune. Elle consulta alors un médecin, qui lui fit applë _quer d'abord quinze sangsues à l’anus, puis lui donna pendan long-temps des tisanes, des pilules, dont elle ne put nous dire la nature. Cependant, dans l'intervalle de l’année qui s’écouli entre l’apparition de l’ictère et de l’entrée de la malade à k Charité, elle dépérit de plus en plus; la teinte jaune de la peat ne cessa pas; la douleur de la partie droite de l’épigastre né fut que momentanée, mais elle fut remplacée Pr un senti
ment habituel de gêne et de pesanteur dans 'hypochondre
\droit, que la malade disait elle-même sentir plus tendu et
plus gonflé que le gauche. De temps en temps, la simple sen-
sation de gêne qu’elle y rapportait se changeait en une dou-
leur plus ou moins aiguë. La malade n'avait ni nausées ni
vomissements, mais elle avait un dégoût habituel pour les ali-
ments ; cependant le peu &e substances nutritives, solides ou
liquides , qu’elle introduisait dans son estomac, n’y produi-
saient pas de douleurs. Les selles, nous assura la malade, que Hous interrogeñmes avec soin sur ce point, ne furent jamais décolorées ; elles étaient brunes ou jaunes, quelquefois liquides et fréquentes, le plus souvent rares et d’une bonne consistance. Jamais elle n’avait gardé le lit.
| Lorsque nous vÎmes cette femme, nous fûmes frappés de son (état de maigreur déjà fort avancé. La teinte ictérique était très- Imarquée ; les conjonctives étaient d’un beau jaune. En palpant Pabdomen, nous reconnûmes dans l’hypochondre droit une [tension que n’offrait point le gauche : la pression y était douloureuse, et il nous fut impossible d’y circonscrire exactement lune tumeur. Le reste du ventre était simple et indolent. L’anoirexie était compiète ; il n’y avait pas de soif; la langue avait tune couleur pâle, sans enduit ; les évacuations alvines étaient colorées en jaune. Le pouls n'avait un peu de fréquence que | vers le soir, et alors la température de la peau s'élevait aussi un peu. Les urines étaient rares, d’un beau jaune orangé. … Le temps très-long depuis lequel durait lictère, le dépéris- . sement progressif de la malade, la tuméfaction douloureuse ide l’hypochondre droit, paraissaient annoncer une affection grave du foie, peut-être une dégénération cancéreuse de cet | organe. La nature des selles nous donnait la certitude que les “canaux biliaires n'étaient point obstrués. Les circonstances | antécédentes semblaient annoncer aussi une affection conco-
mitante.de l'estomac, ou, mieux peut-être, de la partie supérieure de l'intestin grêle. M. Lerminier fit pratiquer sur la, région du foie des frictions avec un mélange de calomélas” et d’axonge; il donna pour boisson quelques verres d’eau de Vichy et du petit lait nitré. G |
Pendant un mois, nous n’eûmes rien de nouveau à observer dans l’état de la malade. Mais, au bout de ce temps, une abon dante diarrhée s’établits dans les trois ou quatre premiers jours de son existence, aucun nouveau symptôme graye ne l'accompagna ; des sangsues appliquées à l’anus, des lavement d’amidon avec addition de quelques gouttes de laudanum ne la modérèrent pas; dix ou douze selles liquides, semblables à l’eau teinte en jaune, avaient lieu en vingt-quatre heures. Le cinquième jour après linvasion de ce dévoiement, l'abdomen se ballonna, le pouls prit une fréquence habituelle, la température de la peau s’éleva. Les septième et huitième jours, fièvre continuelle, évacuations alvines très-fréquentes et involon: taires, grande prostration, altération profonde des traits de la _ face, parole embarrassée, langue sèche, brune à son centré; sans rougeur sur ses bords. Mort le neuvième jour dans un état adynamique.
\ … OUVERTURE DU CADAVRE
Couleur jaune très-prononcée de la dure-mère et de la sürface extérieure du cerveau. Rien autre chose de remarques d’ailleurs dans le système nerveux. 3
Même teinte jaune d’une très-petite quantité de sérosité qui est épanchée dans le péricarde; poumons et cœur sains.*Ce dernier organe contient des caïllots fibrineux dépouillés de matière colorante. La sérosité contenue dans le canal thoratique est aussi colorée en jaune. %
Cette même couleur se manifeste à la surface externe de
diverses parties contenues dans l’abdomen. La surface interne |de l'estomac était pâle; sa membrane muqueuse partout d’une bonne consistance. En quelques points on voyait de grosses \veines pleines de sang ramper au-dessus d’elle. Toute la surface interne du duodénum, depuis la valvule pylorique incluisivement jusque vers le commencement du jéjunum , présenitait une teinte rouge brunâtre très-prononcée. Les follicules du duodénum, ordinairement très-développés, l’étaient encore plus que de coutume. On eût pris plusieurs d’entre eux pour de gros boutons formés à la surface de la membrane. mueuse. Celle-ci était à la fois épaissie et d’une grande friabité. Le point dans lequel s’ouvre le canal cholédoque était lus saillant que de coutume. Ge canal ayant été ouvert , ainsi que le cystique , l’hépatique etles divisions principales de celuici, on n’y trouva rien de pathologique ; il en fut de même de la vésicule du fiel. Le foie lui-même était remarquable par son volume ; il descendait de deux travers de doigt au-dessus du rebord cartilagineux des côtes, et son lobe gauche tuméfié tou- Chaït la rate. L’incision ne fit connaître rien d’insolite dans sa texture ; seulement il était gorgé d’une très-grande quantité de sang qui s’en écoulait de toutes parts. En poursuivant l’examen du reste du tube digestif, nous trouvâmes l'intestin grêle généralement blanc et sain dans ses quatre cinquièmes supérieurs environ. Mais dans son cinquième inférieur, la memrane muqueuse présentait une très-vive injection. Les innombrables vaisseaux qui s’y ramifiaient lui donnaient une belle couleur rouge qui occupait aussi les deux faces de la valvule de Bauhin et l’intérieur du cœcum. Elle diminuait dans le colon ascendant, et n’existait plus du tout dans le traverse, qui était blanc. Elle reparaissait un peu dans l’Siliaque et dans lérectum. Les autres organes abdominaux n’offrirent rien de remarquable.
| JL. | Lies 22
Voici encore un cas où, pour expliquer des symptômes pra ves et delongue durée, on trouve des lésions en apparence biei | légères , «des lésions qu’un examen tant soit peu superficiel n'aurait pas même fait apercevoir. Pour rendre compte. d'un! ictère qui.dure depuis un an, d’un embarras de la diésti plus ancien Fa d’un COPRPACNIEE progressif, d'un mou.
adynamique à rédtiétté succombe le Mataté on ne M:
qu’un foie un peu plus volumineux que de coutume, et une
Voyons cependant si nous ne pourrons pas établir une co ré \ SA entre ces lésions de les POP DESPREES PERGen Gi
que le malade éprouvait de temps en temps, avant de Ava ictérique ? N'est-ce pas cette duodénite chronique qui, exaspé* _rée par le dernier vomitif que prit le malade, se propagea at foie et produisit ainsi lictère? La congestion sanguine du foie devint chronique, comme la duodénite qui lui avait donné naissance. Sous l'influence de cette double lésion, la malade dépérit de plus en plus; elle n’aurait pas offert de symptômes | plus graves, si, par exemple, elle avait été atteinte d’une dot: ble dégénération cancéreuse de l'estomac et du foie. Ne ces” sons donc de le répéter : la gravité et la nature des symptômes dépendent souvent beaucoup moins de la gravité et de la n4 ture des lésions, que des dispositions variées des individus chez lesquels surviennent ces dernières, du degré de sensibilité des: malades, des sympathies plus ou moins nombreuses , plus ( ou moins actives, qui entrent en jeu. D’ailleurs , il ne faut pas voir seulement ici des phénomènes de cet ordre : il ne faut pas oublier que c’est dans le duodénum que le chyme peuttse transformer en matière nutritive, Or, si cet intestin est chro-
mu NE.
niquement enflammé, la chylification peut-elle continuer à s’y effectuer ? Cela n’est guère probable, et voilà encore une cause puissante du dépérissement. Le mauvais état de la nutrition, chez cette malade , semblait devoir l’entraîner peu à peu au tombeau, lorsque survint une nouvelle phlegmasie aiguë d’une autre portion de l'intestin. La diarrhée qui l’annonça d’abord fut bientôt suivie de symptômes plus graves, et la malade succomba au milieu d’une fièvre dite adynamique, qui, bien manifestement dans ce cas, était symptomatique de l’entéro-colite. Du reste, nous pensons que toute autre phlegmasie aiguë, survenue, en pareille circonstance, chez un individu dont une maladie chronique avait depuis long-temps altéré profondément et la nutrition et l’innervation , toute phlegmasie aiguë, disons-nous, aurait déterminé ces mêmes symptômes de fièvre adynamique. C’est maintenant un fait bien démontré pour nous, savoir, que les maladies appelées lèvres graves dépendent moins de lintensité de la phlegmasie locale que des dispositions dans lesquelles celle-ci trouve l'individu qu’elle frappe. | = Dans ce cas encore, l’ictère était indépendant de toute obstruction des canaux biliaires, et en vérité il serait bien diffi- | Cile de se rendre un compte exact de sa production. Pourquoi la double phlegmasie chronique du duodénum et du foie a-t-elle pu si long-temps se prolonger, sans produire ‘dans ces parties aucune désorganisation, tandis que chez d’autres individus la congestion sanguine la moins remarquable en intensité et en durée est rapidement suivie des plus graves altérations de nutrition ou de sécrétion? Quoi qu’il en soit, on comprend que là où il n’y a pas encore désorganisation, la guérison est possible, quelque peu probable qu’elle paraisse , ‘én raison de la longue durée de la maladie. L'observation sui- | vante nous mon{rera un Cas dans lequel, les symptômes ayant
340 GLINIQUE MÉDICALE. | été à peu près les mêmes que Ceux mentionnés dans l’obser- : | vation qu'on vient de lire, le malade recouvra cependant la | i santé. + 1 |
CES
IVe OBSERVATION. |
_ Ictère avec tumeur dans l'hypochondre droit, Fièvre hectique, dépérissement | | pendant quinze mois. Guérison,
tuse qui occupait, comme une barre, la partie inférieure. ue, thorax. En même temps, malaise général , grand abattement, L parlé Nappélk Une spphgaUon de sangsues à l’épigastre fi
que, pendant les onze mois suivants, l’ictère persista ; l'appétit!) ne revint jamais, de la diarrhée eut lieu de temps en temps, et! par intervalles quelques douleurs se faisaient sentir dans l’hy= | pochondre droit. Une grande maigreur succéda à l’embonst point assez considérable qui avait existé jusqu’à l'invasion de | la maladie. Il paraît que pendant tout ce temps aucun trail ment régulier n’a été suivi. à. |
Lorsque cet individu fut soumis à notre examen, nous por- | tâmes sur son compte un pronostic très-fâcheux. Il était déjà dans le marasme; un petit mouvement fébrile avait lieu cha-* que soir, et dans la journée le pouls ne perdait jamais un peu! de sa fréquence. L’ictère était très-prononcé sur toute la Sur |
| face cutanée. En palpant l’abdomen, on reconnaissait une tuméfaction insolite dans l’hypochondre droit et à l’épigastre. | En pressant de bas en haut les parois abdominales, on sentait, | un peu au-deBBus du niveau de l’ombilic, un bord tranchant, | qui nous parut bien manifestement appartenir au foie. Partout où se sentait cette tumeur, la pression était un peu doulou- | reuse, L’appétit était nul; il n’y avait jamais ni vomissements | ni nausées; les évacuations alvines étaient rares , composées (de matières dures et noires. La gravité de notre pronostic était | principalement fondée sur l'ancienneté de lictère et du trou- |ble des fonctions gastriques , et surtout sur le dépérissement remarquable.du malade. On pouvait croire , avec juste raison, | à l'existence d’une lésion organique de l'estomac et du foie, | qui avait subi une notable augmentation de volume. M. Lermi- | nier prescrivit le premier jour l’application d’une douzaine de |Sangsues sur l’hypochondre droit. Les jours suivants, tisanes lémollientes , quelques bouillons pour toute nourriture; plus (tard, sucs de plantes chicoracées, pilules avec le savon médi- |'cinal et le calomélas; éau de Vichy; pas d’autre aliment que | des bouillons ; quelques légers potages ou quelques crêmes de |riz. Au bout d’un mois de séjour à l'hôpital, le premier chan- | gement qu'on aperçut fut une modification des évacuations alvines; elles devinrent jaunes, moins constantes et moins rares; puis on vit successivement la tuméfaction de lépigastre et de l’hypochondre droit devenir de moins en moins appré- Ciable, l’ictère diminuer, le mouvement fébrile de chaque soir | disparaître, et l'appétit revenir. Trois mois après son entrée à hôpital, le malade avait repris de l’'embonpoint; il n’avait | plus d’ictère ; il mangeait et digérait bien. Il sortit dans un | très-bon état de santé.
|Fa
as eh
La guérison iiespérée de cet individu porte à croit qu'il! n’y avait chez lui, comme chez le précédent malade, qu "une | simple congestion: sanguine chronique du foie, ou,si l'on veut, une hépatite chronique au premier degré, san Utération pro- | fonde de la texture de l'organe. De pareils cas sont assez de À pour les signaler à l'attention du praticien. ” |
La maladie semblait avoir débuté par une inflammation ‘a voies digestives, qui, attaquée dans son état aigu par une appli | cation de sangsues, persista sous forme chronique,;-et se pro j pagea à l'appareil biliaire. Lorsque nous vîmes le malade, le! | seul signe d'affection pri: qui existat était une anorexieh |
antiphlogistique , on donne du calomélas en pilules , des pa de chicorée, de l’eau de Vichy. S'il y avait eu inflammation | gastro-intestinale, ces moyens n’auraient-ils pas dû l’exaspé=" rer? Loin de là, c’est pendant qu’un pareil traitement était | suivi, que nous vimes tous les symptômes graves sé dissiper peu à peu, et la santé se rétablir contre notre attente. Les mé decins anglais noteraient avec soin dans ce fait le changement | des évacuations’alvines , qui revinrent à un état plus natureM peu de temps après que l’on eut commencé à administrer 14 calomélas ; ils feraient remarquer que ce fut seulement à la suite de ce chañgement dans la nature des selles , que l’on vit quelque amélioration survenir. Suivant les uns , une pareille amélioration devrait s’expliquer par-une révulsion opérée sui le tube digestif; suivant les autres , par une action spécifique. | exercée sur le foie par les méditaitioate qui furent administrésé. suivant d’autres, par une irritation quidans le foie même en remplaça une autre. Pour nous, nous nous bornerons à cons= si tater le fait, et à dire que la guérison opéra en même temps
| qu'on administrait des médicaments qui auraient dû la retar- | der, d’après les principes de la doctrine. de l’irritation. Nous | ferons remarquer toutefois que le régime plus Sévère-auquel | fut soumis le malade, l'observation plus rigoureuse des règles de l’hygiène purent aussi avoir une part importante dans sa guérison.
“IL ne sera pas, je pense, hors de propos de rapporcher de cette observation un fait recueilli en ville dans la pratique de mon père, et qui fournit encore un exemple de guérison d’une affection du foie qui avait été long-temps regardée comme devant entraîner l'individu au tombeau. J’ai pu suivre moi- même cette maladie dans diverses périodes de son existence ; j’ai senti et reconnu, soit à l’épigastre, soit dans Phypochondre droit, la présence de tumeurs qui, depuis, ont complètement. disparu.
. Madame la marquise de J... avait eu, pendant plusieurs années, des douleurs presque continuelles à la région épigastrique, douleurs qui augmentaient après le repas. Parvenue à son âge critique, ses digestions devinrent encore plus pénibles ; l'appétit diminua de plus en plus, la peau prit une teinte jaune qui se changea bientôt en un véritable ictère ; la ma- Jade maigrit, et il s'établit un mouvement fébrile qui, d’abord, n'existait que le soir et la nuit, et qui devint ensuite continuel. En même temps qu’avaient apparu ces divers symptômes, on avait commencé à sentir à l'épigastre et dans l’hypochondre droit une résistance inaccoutumée. Bientôt l’existence d’une tumeur dans ces régions ne fut plus douteuse ; ; sa forme, sa situation paraissaient indiquer que cette tumeur appartenait
au foie; on y sentait quelques inégalités. La pression était généralement douloureuse ; il y avait des alternatives de consüpation et de dévoiement. Dans l’espace d’une année en-
iron , la malade arriva presque au dernier degré du marasme ; les extrémités inférieures étaient habituellement un peu infil-
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trées. Plusieurs médecins, MM. Portalet Lerminier entre autres! pensèrent , avec mon père et moi, que cette dame étaitrat! teinte d’une affection organique du foie , et que le pronostie| était des plus graves. La malade en était venue au point dene pouvoir plus rien digérer. Des frictions mercurielles furenf pratiquées sur la région du foie, sans qu’elles parussent faire! ni bien ni mal. Un jour, après avoir pris pour la première fois un peu de suc de pissenlits, madame de J... eut quelques vomissements , et surtout une très-abondante diarrhée. Mais, chose remarquable, à la suite de cette sorte d’indigestions comme la malade l’appelait, elle se trouva sensiblemen \ mieux. Ce qu’il y a de certain, c’est que c’est à dater.de cette époque ( soit qu’il y éût corrélation véritable ou simple coins cidence) que la maladie, qui jusqu'alors semblait marche vers un état de plus en plus grave, commença à présenter un! aspect moins fâcheux. La fièvre cessa d’être continue ; tuméfaction de l’hypochondre et celle de l’épigastre diminuës rent; les espèces de bosselures ou d’inégalités qu’on y sentait. ne furent plus appréciables ; la teinte ictérique devint moins! prononcée. La malade fut mise alors au lait d’ânesse pour toute nourriture ; elle le supporta très - bien , et elle finit park en prendre chaque jour une grande quantité. Peu à peu l’ap=l pétit revint, les fonctions digestives se rétablirent , la malade® commença à pouvoir manger des aliments solides , son em=* bonpoint revint, l’ictère disparut complétement avec la tu. meur du foie, Aujourd’hui, il y a environ six ans que madame la marquise de J... à recouvré une parfaite santé. Elle a unA embonpoint considérable , assez de force pour pouvoir faire à ! pied de longues courses. Elle mange avec appétit, et digère | très-bien. En un mot, on ne trouve plus chez elle aucune trace de la maladie très-grave qui semblait, selon toutes 1es: probabilités , devoir l’entrainer au tombeau. ]
“Il est remarquable que , dans les deux cas de guérison de maladie du foie qui viennent d’être cités, l'amélioration a Icommencé à se manifester à la suite d’une modification produite par l’art : dans le premier cas, les selles deviennent peu à peu plus fréquentes, plus liquides, plus jaunes; dans le Isecond cas, une abondante diarrhée s’établit tout-à-coup. Si c'était ici le lieu, nous ne craindrions pas de rappeler quelques cas, bien constatés pour nous, dans lesquels nous avons vu divers états morbides s’améliorer et guérir à la suite de l’admistration du trop fameux purgatif Le Roy, qui, débité par | ignorance , à fait tant de victimes. Plus la direction des idées actuelles éloigne les médecins de ce genre de médication, lus il'est important de s’enquérir de ses effets , et de s’assu- ‘er si‘là, comme dans la plupart des choses humaines, un peu de bien ne se trouverait pas mêlé à beaucoup de mal. A cet égard, je ne puis m'empêcher de citer ici ce que j'ai vu hez madame L..., femme d’un notaire de Neuilly, près Paris. Cette jeune dame, à la suite d’un premier accouchement, avait conservé dans la région hypogastrique une extrême sensibilité. Les douleurs ressenties dans cette région devenaient de temps en temps très-vives ; de la fièvre s’allumait par intervalles. D'ailleurs, aucune tumeur n’était apprécable dans le bas-ventre. Le col utérin , exploré , ne présenta aucune lésion appréciable ; il n’y avait pas d'écoulement par le vagin. La malade resta pendant huit mois dans cet état, couché dans son lit ou étendue sur un canapé; car la station étla marche exaspéraient singulièrement les douleurs hypogastriques. Les fonctions digestives ne paraissaient point altérées. La malade avait maigri ; mais elle était loin encore d’être dans lemarasme. MM. Fouquier, Marjolin , Moreau, appelés plu- Sieurs fois en consultation, furent portés à regarder cette affection comme une névralgie utérine. Des applications de
sangsues furent faites fréquemme nt à l’anus, à la vulve, gun É lhypogastre (la malade était fortement constituée , d’un tem: pérament éminemment sanguin ). On prescrivit des demibains simples ou émollients, des fomentations émollientes s et nacotiques sur l’abdomen , des boissons délayantes, quelque k préparations opiacées. Cependant la malade ne _guérissai pas; elle restait dans un état stationnaire bien désespérant pour elle et pour ceux qui la soignaient., Après huit moiside souffrances , des amis l’engagèrent à se confier aux soins d’un individu dont le nom m’est inconnu , et qui, abandonnantle traitement antiphlogistique employé jusqu'alors ; parce qu'il avait paru le seul rationnel, administra des purgatifs énergiques , fréquemment répétés. Peu de temps après que ÿ. nouvelle médication eut été mise en usage, une amélioration! notable eut lieu, et au bout de six semaines environ, mas! dame L... avait recouvré une parfaite santé , qu’elle conserde encore, L :
De quoi s'agit-il dans l’état actuel de la science? de bien constater l’exactitude de pareils faits, et s'ils sont effective ment trouvés exacts, de déterminer expérimentalement les circonstances favorables à l’emploi d’une semblable médicas tion. Ensuite , permis à chacun d’en expliquer les succès suivant telle ou telle théorie. ‘0
Ve OBSERVATION.
Gastrite chronique. Hépatite intercurrente ; tumeur indolente dans P'hypo+ chondre droit, ictère, Guérison de l’affection du foie. Li:
Un commis marchand, âgé de soixante-trois ans, ayant dés puis plusieurs années des digestions pénibles, l’épigastre habi= tuellement douloureux, vomissant souvent des eaux âcres, etc.s
éprouva, un mois avant d'entrer à la Charité, une forte contrariété. Pendant les quinze jours suivants, douleur plus vive à lépigastre, nausées fréquentes , anorexie complète, et au | out de ces quinze jours apparition d'un ictère. Après que elui-ci a persisté pendant une autre quinzaine, le malade ntre à la Charité,
«Toute la peau était alors colorée en jaune, ainsi que les onjonctives. En palpant l’abdomen , on sentait le bord tranchant du foie à deux bons travers de doigt au-dessous du rebord cartilagineux des côtes. La pression ne déterminait en Ce point aucune douleur. La langue était naturelle, l’épigastre médiocrement sensible; de fréquentes éructations avaient ieu; le malade vomissait de temps en temps , en assez grande üantité, un liquide jaune et amer, ayant tous les caractères hysiques de la bile : il n’y avait donc pas oblitération des canaux cholédoque ou hépatique. Mais, chose remarquable, n même temps que de la bile était rejetée en abondance par e vomissement, les selles étaient entièrement décolorées, emblables à de l'argile. Elles étaient d’ailleurs rares. Il y avait absence complète de fièvre (£isane de chiendent; douze grains de calométas). Ce dernier médicament ne procura aucune évacuation alvine. Pendant les cinq jours suivants, même état. Vive demangeaison à la peau; urine d’un rouge orangé très-foncé (petit-lait nitré, lavements émotlients ). On prescrivit alors deux onces d'huile de ricin à prendre
dans plusieurs tasses de bouillon aux herbes. Cinq à six selles
eurent lieu. Les deux jours suivants, {avements avec une once de sulfate de soude et une demi-once de fotlicules de Séné. Petit-lait avec un gros d’acétate de potasse. Trois ou quatre jours plus tard, on revint encore à l’huile de ricin. Sous l'influence de cette médication, voici quelle série de phénomènes on vit survenir : les vomissements bilieux cessè-
rent à mesute que des évacuations alvines de même nature s’établirent. La tumeur de l’hypochondre droit diminua , puis disparut. Les urines prirent un aspect plus naturel, la teinte jaune de la peau devint moins prononcée; le pouls resta constamment sans fréquence. Lorsque les chosest en furent à ce point, M. Lerminier prescrivit quelques verres d’eau de Vichy et des pilules composées de savons médicinal et | le calomélas (deux grains de chaque substance ). Quelques frictions furent faites sur l’hypochondre droit, avec une pom= made composée d’une once de cérat et d’un gros de mercure doux.
Au bout de trois semaines de séjour à la Charité, il ny avait plus de trace d’ictère ; l’hypochondre droit avait repris toute sa souplesse, les vomissements avaient depuis longtemps cessé, et les fonctions digestives étaient en assez bon état pour que le malade pût manger sans inconvénient demi-portion. Il quita l’hôpital. $
Cette observation est remarquable sous le rapport dela succession, de l’ordre d’enchaînement des phénomènes mor: bides, et sous celui de la thérapeutique qui fut employée. Le malade avait depuis long -temps tous les signes d’une gastrite chronique, lorsqu’à la suite d’une émotion morale vive, cette gastrite s’exaspéra, et plus tard les symptômes d’une affection du foie se manifestèrent. Il est possible qu'il y ait eu dans ce cas inflammation des canaux biliaires ; mais toujours est-il que les matières rendues par le vomissement démontraient que ces canaux n'étaient point oblitérés et que la bile arrivait dans le duodénum. Mais ce qu’il y avait de remarquable, c’est que, tandis que beaucoup de bile étail vomie , il n’y en avait point dans les matières fécales ; de telle
sorte qu’on eût dit qu’à mesure qu’elle arrivait dans le duodénum, un mouvement antipéristaltique de cet intestin la ipoussait vers l'estomac. Tout ce que nous savons de l'affection du foie, c’est qu'il y avait ictère et tuméfaction notable de cet lorgane. Cependant , au bout d’un certain temps et à mesure Ique les évacuations alvines commencèrent à être teintes par la bile,, tout indice d’affection du foie disparut; et, lorsque le malade quitta l’hôpital, les anciens symptômes de gastrite chronique étaient eux-mêmes très-mitigés.
| Quesi nous cherchons maintenant sous l'influence de quelle médication semblèrent s'effectuer la guérison de la maladie du foie et l'amélioration de celle de l'estomac, nous trouverons que tout. cela eut lieu pendant qu’on administrait des purgatifs. Mais nous n’oublierons pas que, tandis que dans ce cas particulier ces purgatifs ont eu une heureuse influence sur la double maladie de l’estomac et du foie , en déterminant peutlêtre une fluxion révulsive sur une partie plus inférieure du tube digestif; dans d’autres circonstances, au contraire , l’administration de ces mêmes purgatifs a une action toute contraire , elle irrite le foie et produit un ictère. Il s’agirait maintenant de pouvoir déterminer avec précision les cas où a lieu lun ou l’autre de ces effets. Nous avons vu d’ailleurs plus d'une fois des vomissements bilieux opiniâtres avec constipation , qui étaient accompagnés de fièvre, résister à des applications de sangsues sur l’épigastre, et disparaître en même temps que s’établissaient d’abondantes évacuations alvines sollicitées par un purgatif. La fièvre cessait aussi , et la santé se rétablissait promptement. Nous pourrions citer, entre autres , le cas assez remarquable de M. D... , professeur dans un des colléges royaux de Paris. Vers le commencement de Véié il perdit l’appétit; puis il fut pris de vomissements de bile , très-souvent répétés, qui duraient depuis trois jours,
lorsque nous le vimes. Des sangsues appliquées sur l’épigastrel n’avaient semblé produire ni bien ni mal; un grain d'émé: tique administré n’avait pas eu plus de succès. La teinte de la face était jaunâtre; la langue, couverte d’un enduit blanchâtre! épais , était large et sans rougeur. L’épigastre était un’ pe L sensible à la presion ; les selles étaient rares. Continuellement le malade, suivant son expression, avait le cœur surles lèvres, et, à des distances assez rapprochées les unes de autres , il vomissait en grande quantité un liquide jaune el amer; le pouls était fréquent, fort, et la peau chaude. * | Que fallait-il faire en semblable circonstance? le ns antiphlogistique , suivi jusqu'alors, avait été sans efficacitésde vomissement artificiellement provoqué n’avait pas eu plus de succès pour faire cesser les vomissements naturels. D’un autre côté, la langue n’annonçait aucun état réel d’irritation des voie digestives. Il nous sembla que la bile, sécrétée en grande Ne tité, et portée dans l’estomac au lieu de couler vers les intestins , était la principale cause des accidents; sa présence ir tait l'estomac, qui l’expulsait; de là aussi la réaction fébrile. Nous pensâmes que la principale indication à remplir était de changer ce cours insolite de la bile, et peut-être aussi d’en rendre la sécrétion moins considérable, en activant celle def membrane muqueuse intestinale, Un purgatif fut administrés etsoit qu'il ait, ou non, agi suivant les indications que nous cherchions à remplir, toujours est-il que , lorsque les évacua= tions alvines commencèrent à avoir lieu, les vomissements cessèrent et ne reparurent plus. Le lendemain nous trouvâmes le malade se félicitant de son état. La nuit il avait bien dormi; il ne sentait plus ni nausées, ni pesanteur à l’épigastre ; de mouvement fébrèle n'existait plus. Les jours suivants,"
l'aide de précautions hygiéniques er ice il fut parfaitement rétabli, |
Qu'on ne nous reproche pas d’insister sur de pareils faits : (plus ils sont en opposition avec les idées médicales les plus répandues aujourd’hui, plus nous croyonsutile d'appeler sur eux Vattention des praticiens ; car nous les croyons exacts et bons à connaître. En les niant, on ne fera pas qu’ils n’existent point : rm et puis vous jugerez; mais ne commencez pas par appeler un paradoxe une.erreur ; car dès lors il n’y a plus de progrès possibles dans la science. Pour nous, nous sommes convaincu qu’il y a à faire sur l’action des purgatifs un travail portant qui contribuerait peut-être à éclairer l’étiologie et la thérapeutique d’un certain nombre d'état morbides (1).
RÉSUMÉ DES OBSERVATIONS PRÉCÉDENTES
… Les observations qu’on vient de lire nous semblent présenter le l'intérêt sous plus d’un rapport,
Me. Sous le rapport de l’étiologie, elles démontrent que les Madies du foie peuvent être consécutives à une phlegmasie astro-intestinale, mais que d’autres fois aussi elles sont primitives. I1 n’y à pas besoin à cet égard de citer de nombreuses observations ; il suffit d’un seul fait bien recueilli.
… 2, Elles offrent des exemples de diverses nuances d’hépatiles aiguës ou chroniques, de congestions sanguines établies sur le foie , et qui peuvent n’être que passagères, ou persister très-long-temps, sans qu’il en résulte dans cet organe aucune altération grave de nutrition, ou sans que des sécrétions morbides y prennent naissance.
3°. De semblables affections du foie Déuvent se terminer par
(1) Nous ne voulonspas qu’on nous croie sur parole ; mais nous avons aussi le droit d’exiger qu’on nenie pas nos résultats avant de les avoir expérimentalement vérifiés.
352 CLINIQUE MÉDICALE. | la mort, soit dans leur état aigu , en réagissant sympathique-\ ment sur les centres nerveux, soit dans leur état chronique par le dépérissement progressif qu’elles occasionnent ; née dans le plus grand nombre des cas ce dépérissement dent
autant d’une affection concomifaule du tube digestif que qu maladie du foie. " 4°. Elles peuvent aussi se terminer heureusement par le retour à la santé, soit dans leur état aigu, soit dans leur état: chronique, après qu’elles ont produit le dépérissement des malades , et qu’elles ont donné lieu à la plupart des symptô-. mes qui marquent ordinairement les plus graves dégénéra=: tions du foie. e 5°. Dans leur état aigu, elles peuvent manifester leur exis= tence soit seulement par un mouvement fébrile avec réaction! sympathique plus ou moins prononcée sur différents organ sans qu’il y ait d’ailleurs ni tumeur à l’hypochondre, ni “ ni douleur; soit par ces derniers symptômes, qui peuvent exister isolés ou réunis.
Dans leur état chronique, ces congestions sanguines ou hé= patites peuvent simuler par leurs symptômes, comme il vient d’être dit (coroll. 4), les diverses altérations de texture dontil va être question dans les paragraphes suivants. | 6°. Elles peuvent être continues ou ne se montrer que d’une manière intermittente.
7°. L'ictère, qui les accompagne souvent, n’est pas toujours lié à une obstruction des canaux biliaires. K 8°. Nous avons vu réussir dans ces maladies deux sortes de
traitement; «, le traitement antiphlogistique ; 4, le tr aitement par les purgatifs.
9%. Gette dernière espèce de traitement a donné lieu à des résul{ais assez remarquables pour que les praticiens cher=
chent aussi à obtenir, en se livrant aux mêmes recherches que nous. |
10°. IL y a d’autres cas où le traitement par les purgatifs a été manifestement nuisible.
| 41°. Il reste à déterminer, plus rigoureusement que nous ne l’avons fait nous-mêmes, quels sont les cas où l’un ou l’autre de ces traitements peut être employé avec le plus d’avantage. Les cas où la méthode évacuante s’est montrée efficace peuvent-ils s’expliquer tous par la théorie de la révulsion? Nous en doutons.
ARTICLE IX
|MOBSERVATIONS RELATIVES AUX ALTÉRATIONS DE NUTRITION DU LE Ç , PARENCHYME DU FOIE.
l Dans les observations précédentes, nous n'avons vu d'autre altération dans le foie qu’une accumulation de sang inaccouumée au sein de son parenchyme. L'observation nous a monré que cette congestion sanguine active, ce premier degré Vinflammation , peut persister indéfiniment dans le foie, sans jue celui-ci s’altère plus profondément. Mais d’autres fois, soit consécutivement à cette même congestion sanguine , soit’ en même temps qu’elle apparaît, soit sans qu’on puisse démontrer autrement que par voie d’analogie qu’elle ait jamais existé, la nutrition du foie s’éloigne de son état normal; d’où résultent, 1° diverses modifications dans sa forme, son volume, couleur, sa consistance ; 2° des changements plus ou moins Appréciables dans sa circulation, et par suite divers symptô-
es locaux ou généraux en rapport avec les différentes espèces d’altérations que l'organe a subies, |
S 1, OBSERVATIONS SUR L'HYPERTROPHIE DU FOIE
VIe OBSERVATION. * .
Hypertrophie générale du foie. Gastro-duodénite chronique. Pas d'ictà
LIT Un compositeur d'imprimerie? âgé de quarante-trois ns! entra à la Charité dans l’état suivant : Grande maigreur; fà fa ac! pâle; taches cuivreuses sur la peau du thorax, du dos et de membres. Bord tranchant du foie se faisant sentir d’une ma nière très-distincte un peu au-dessous-du niveau de l'ombilid | pouvant être suivi à gauche dans l'étendue de deux ou ol travers de doigt au-delà de ce point. Dans tout l'espace dl conscrit par deux lignes droites supposées étendues, l’une,@& puis le milieu du bord cartilagineux des fausses côtes gauch jusqu’un peu au-dessous de l’ombilic, et Pautre depuis ce de ! nier point jusque dans le flanc droit, on sent un corps dur surface lisse, qui ME Mans RE au bord rancl
pas être rigoureusement nié; et qui en haut parait, s continuer derrière les côtes. Nous ne doutâmes pas que & corps ne fût le foie développé. La tumeur qu'il formait étai complétement indolente, Mais lorsque le malade mangeait, ô qu’il buvait du vin pur, il éprouvait à l’épigastre une sensa il | douloureuse, qui tantôt n’était que passagère, et tantôt. prolongeaïit pendant plusieurs heures. La langue avait: son à pect naturel, où , si elle s’en éloignait , c'était seulement pa: une plus grande pâleur. Il y avait anorexie habituelle , san augmentation de soif, sans nausées, ni vomissements. Lesselle étaient rares, formées de matières dures et brunes: Puri nt
edabondante, rouge et sédimenteuse. Le pouls était habiluellement fréquent , sans que la peau fût chaude. Le malade 1oùs dit.que, six ans avant son entrée à l’hôpital, il avait pris eaucoup de liqueur de Van-Swieten et une grande quantité le décoction de salsepareille; que cés remèdes ne le débarlassant pas de bubons volumineux et indolents qui lui étaient urvenus : à l’aine à la suite de chancres au pénis, il avait pris, rar] le conseil d’un individu qui avait jugé de la nature de son iection par les qualités de ses urines, il avait pris, dis-je, une lrtaine quantité d’acide sulfurique uni à de la crême de tar- Le, Mais, au bout de plusieurs jours de l'emploi de ce nouveau emède, il fut pris tout-à-coup d’une douleur vive, déchirante |Pépigastre , dont l’apparition fut accompagnée d’une perte homentanée de connaissance , et de mouvements convulsifs me épileptiformes. Pendant les quinze jours suivants, le iade garda le lit; la douleur épigastrique prit peu à peu h intensité première ; mais à dater de cette époque, les diféStions sont restées pénibles, douloureuses, l’appétit s’est er u, les forces et l’embonpoint ont graduellement diminué. lé malade ne s'était pas aperçu de l'existence de la tumeur ormée par le foie , ce qui n "est pas étonnant, puisqu'elle ne aisait pas saillie’ à travers les paroïs abdominales , et qu’elle Vétait pas douloureuse. |
LCet individu vécut à peu près six semaines à la Charité. »endant ce temps, nous le vimes maigrir ets’affaiblir de plus en lus. Jamais il n’y eut de fièvre à proprement parler. Pendant es « dix derniers jours de son existence, il vomit à quatre rerises différentes, et en grande quantité chaque fois, une.maière noire semblable à du marc de café; dès lors, altération le plus en plus profonde des traits de la face, refroidissement les extrémités, assoupissement et mort.
ùx
Ê OUVERTURE DU CADAPRE. L )
Les parois abdominales ayant été enlevées,le premier objet | qui nous frappa fut le volume énorme que le foie avait acquis. | Il couvrait une grande partie des intestins, s’étendait en Ja jusqu’un peu au-dessous du niveau dela crêteiiliaque, et: dépassait de beaucoup la ligne blanche ; il se présentait, sousle, rapport de son volume, relativement à celui des autres org nes, tel qu’on l’observe chez le fœtus. Sa surface extérieurel offrait les deux substances naturelles du foie d’une manièrel tranchée. A l’intérieur, on les retrouvait également. Il n’y avait d’ailleurs rien d’anormal dans la texture de l’organe. Il né tait ni plus dur ni plus mou que de coutume; par l’incision, on ne voyait s’en écouler qu’une médiocre quantité de sang.“ La! vésicule du fiel ne contenait pas plus de bile que de coutumes cette bile était d’un jaune clair. Rien d’insolite ne fut remarA qué dans les canaux hépatique, cystique et cholédoque. !
_L’estomac, petit et contracté, était entièrement caché pal le foie. Ses parois étaient dures au toucher. Sa surface interne était d’unigris ardoisé dans toute son étendue, et comme mas melonnée (1). Ce dernier aspect dépendait de l'hypertroplié considérable qu'avait subie la membrane muqueuse. Cette hypertrophie était inégale en intensité dans les divers points d l'estomac : là où elle était très-prononcée, son existence étai annoncée par des espèces d’élevures ou de mamelons, et entr eux existaient Les enfoncements où la membrane mu queus
(4) Cette expression appartient à M. Louis, qui a décrit le premier cel
état particulier de la membrane muqueuse gastrique, et qui le regarde Ÿ
nous comme Île produit d’une phlegmasie chronique:
était plutôt amincie. Le tissu cellulaire sous-muqueux partici- Ipait un’ peu, verstle pylore surtout, à l’épaississement de la membrane qui le recouvrait. Le duodénum présentait à sa surface interne la mêmeteinte grise ardoisée.que celle que nous avions déjà trouvée dans l'estomac: Le reste du tube digestif ne nous offrit rien de notable. La rate était peu volumineuse de consistance médiocre, telle en un mot qu’elle se présente lorsqu'on la regarde comme étant dans son état normal. Les capsules surrénales nous parurent remarquables par leur grand développement. L'appareil urinaire était sain. Une rès-grande quantité de matière colorante noire était déposée dans le tissu cellulaire; soit interlobulaire, soit intervésiculaire des poumons; il y en avait aussi beaucoup dans les ganglions | onchiques. | i IM Nous examinâmes avec attention les taches cuivreuses dont Iplusieurs parties de la peau étaient couvertes. Elles existaient uniquement entre l’épiderme, qui n était en aucune façon colloré, et le derme proprement dit, qui ne l'était pas non plus. Ainsi elles avaient leur siége dans cette même partie de la peau, dans ce corps muqueux de Malpighi, où chez le nègre se sécrète la matière colorante noire.
| Cette observation nous montre un exemple de maladie du foie qui consiste uniquement dans une nutrition plus active de |cét organe, pareille à celle dont le cœur devient fréquemment Je siége. Il y avait augmentation du nombre de ses molécules, | sans que d’ailleurs leur densité, leur texture, leur composition lanatomique ou chimique fussent modifiées. Peut-on affirmer que la production d’un pareil état a été précédée. d’inflamma- | tion, ou tout simplement même, si l’on veut, d’un afllux san-
ouin, plus abondant, plus actif que celui dont le foie est al nairement le siége? Ne pourrait-on pas supposer aussi bien que la même quantité de sang que de coutume arrivant au foie. | il s’en séparait, en vertu d’une élaboration plus active, une plus | grande quantité de matériaux nutritifs ? |
Des divers SYMpiomsS PERGIES par le DES auCis 1’: ”
accidents graves, le dépérissement et la mort, paraissent sur-À tout avoir été dus à la gastro-duodénite. La cause. sous l'in+ fluence de laquelle se développa celle-ci est évidente. s'étant montrée d’abord sous une forme aiguë à la suite de l'intro | duction d’une certaine quantité d'acide sulfurique dans L'es- 1 tomac, elle persista sous forme chronique pendant six annéés, au bout desquelles l’anéantissement de plus-en plus complell des fonctions digestives produisit le marasme et la mort. Il es | vraisemblable que l’'hypertrophie du foie fut consécutive à la phlegmasie gastro-duodénale, et cette circonstance. pourrait porter à croire que cette hypertrophie HE se résultat d’un ts 1 vail d’'inflammation. a
On aurait pu penser à priori que dns le cas où la nutri | tion du foie avait pris un accroissement si extraordinaire, la sécrétion de la bile aurait dû devenir aussi plus abondante en proportion. Cependant il n’en fut rien : pendant la vie, peu de bile était évacuée, et après la mort, la vésicule du fiel 13 contenait qu’une petite quantité; celle même qui y était renal fermée semblait être composée de plus d’eau et d’albuminé que de coutume, comme si en même temps que la nutrition du foie prenait plus d'activité, sa force de sécrétion avait diminué. L'observation suivante servira peut-être encore à confirmer
botte conjecture :.elle fournira en effet un exemple d’ictère Wr quire altération du foie qu’une simple hypertrophie. VII: OBSERVATION.
Hypenrophie générale du foie, avec ictère. Diarrhée quelque temps avant la l#mort, sans altération appréciable de l'intestin. Amincissement des parois
À: 42e |. de l'estomac.
| ‘Un garçon jardinier, âgé de trente-trois ans, présentait une leinte jaune verdâtre de toute la surface cutanée, lorsqu'il enra à la Charité. T1 nous dit qu’il avait la jaunisse depuis trois ans environ ; qu’elle était survenue sans qu’il pût lui assigner
ucune cause à lui connue ; qu'avant l'apparition de cette jau-
pisse, il avait toujours joui d’une bonne santé, et que pendant
lpremière année il ne s’était pas non plus senti malade :
ni ais peu à peu, dans les deux années suivantes, ses forces
avaient diminué, un état de maigreur considérable avait rem-
placé son embonpoint habituel; il avait perdu l'appétit, et, sans éprouver jamais de véritable douleur à l’épigastre, il ressentait, après avoir mangé, de la pesanteur et une sorte de plénitude dans cette région ; il avait de temps en temps de la diarrhée. à ee
L Lorsque ce malade fut soumis à notre observation, nous Te- (connûmes dans l'abdomen une tumeur’ exactement semblable làcelle que nous avons décrite, dans la sixième observation. Mlle avait la même forme, la même étendue : comme elle, elle \nétait point douloureuse ; la langue était naturelle, la bouche sans amertume, les selles rares, de consistance médiocre et \blanches. Toute la nourriture du malade consistait dans des bouillons auxquels on ajoutait quelques fécules. Le pouls était | habituellement sans fréquence. La peau était le siége d’une
ke
démangeaison très-incommode. — Nous vimes cet individu tomber dans un marasme de plus en plus grand; vers les der-: niers temps de sa vie, une diarrhée séreuse et abondante s’é- | tablit et hâta sa mort. On n'avait soumis le malade qu’à un! traitement purement adoucissant.
OUVERTURE DU CADAVRE. 4
Le foie, d’un volume énorme, touchait en bas la crête iliaque droite, et s’étendait à gauche jusque dans le flanc. D’ail-t leurs, sa texture ne semblait en aucune manière altérée, et par l’incision ou par la pression on n’en faisait écouler qu’une médiocre quantité de sang. La vésicule ne contenait qu’un! liquide séreux, très-légèrement teint en jaune. Les canaux biliaires étaient vides, et leur membrane muqueuse de cote leur grisâtre, sans qu’elle parût être d’ailleurs altérée dans Sal texture. de La texture interne de l’estomac était pâle, même dans toutes Sa portion splénique ; ses parois étaient tellement amincies à qu'elles étaient transparentes ; vainement y cherchait-on quel ques traces de la tunique musculaire ; la membrane muqueuse elle-même n’y était plus réellement apparente ; tout ce qu'ont y voyait, c'était une trame celluleuse, lisse et polie en dehors pour former le péritoine. Nous ne trouvâmes aucune autre altération appréciable dans le tube digestif; la surface interne du grosintestin en particulier est blanche, et la muqueuse avait l'épaisseur et la consistance de son état physiologique. il La rate était peu volumineuse
| > de consistance médiocres saine en apparence. |
of 14) LE Ge,cas se l'approche de celubqué/fait le sujet de la sixième !
lobservation, et par la nature de laltération du foie, et par | l'absence, soit de ladouleur, soit de l’hydropisie. Mais, chez le sujet de la sixième observation, il n’y avait point d’ictère; seulement, les éléments de la bile contenue.dans la vésicule sem- Iblaient être moins abondants que de coutume. Ici, il y avait unictère très-pr ononcé, etrien ne démontrait que, dans ce foie hypertrophié, la bile fût encore sécrétée, ou du moins ne l’é- (tait-elle qu’en très-petite quantité. En effet, la vésicule ne contenait, au lieu de bile, qu’un peu de sérosité très-légèrement jaunâtre , les canaux biliaires étaient décolorés, comme si la bile ne les traversait plus depuis long-temps, et pendant la vie es évacuations alvines n’en paraissaient point contenir. Il s emblait donc qu’à mesure que la nutrition du foie prenait un degré insolite d'activité, sa for ce de sécrétion avait diminué de plus en plus, et s'était enfin complétement anéantie. Les matériaux de la bile ne trouvant plus un passage à travers leur émonctoire naturel, et n'étant qu'imparfaitement éliminés par les reins, restaient donc en partie dans le sang, et la matière (color ante de la bile avait imprégné beaucoup de tissus, ou s’y létait déposée ; de là, production d’ictère.
Mais quelle fut la cause du dépérissement progressif du ma- [lade ? Faut-il admettre que la présence insolite et long-temps prolongée des matériaux de la bile dans le sang produisit une linfluence funeste dans la nutrition êt les propriétés vitales des diverses parties auxquelles celui-ci se distribuait? Est-ce le (travail actif de la nutrition dont le foie était le siége, qui, |concentrant sur cet organe une trop grande somme de forces, s’opposait à ce que les autres parties pussent réparer conveinablement leurs pertes? Sans doute, l’une ou l’autre de ces ICauses peut contribuer au dépérissement du malade ; mais ce 'qu'’il ne faut pas oublier commé cause de dépérissement, c’est (état de l'estomac. Atrophié come il était dans une grande
partie de son étendue, pouvait-il encore opérer convenable- | ment la chymification ? Aussi pendant la vie y avait-il anoréxie | et pesanteur épigastrique après l’ingestion des aliments. Mais « cette atrophie, cet amin cissement des parois gastriques étaient- | ils le résultat d’une inflammation, d’uneirritation antécédentes ! Rien ne le prouve. |
Nous ne manquerons pas non plus de faire remarquer la diarrhée qui exista dans les derniers temps de la vie, et pour l'explication de laquelle nous ne trouvons dans l'intestin au cune altération appréciable. Ceux qui veulent que, partout où il y a augmentation d’une sécrétion habituelle, il y ait eu aug= mentation antécédente de l’afflux sanguin, travail d'irritation, Vadmettront aussi dans ce cas, bien que l’analogie pathologi=\ que n’en révèle aucune trace. Il faudrait alors commencer palm démontrer qu’effectivement, toutes les fois qu’un liquide se sé pare du sang en quantité plus considérable que de coutume il y a eu, dans la partie où cette séparation a lieu, exaltation" vitale, irritation, inflammation. Mais, en définitive, ce n’est là, dans beaucoup de cas, qu’une hypothèse à laquelle bien d’au= tres pourraient être également substituées. De plus, il y a des. faits qui combattent directement cette hypothèse : y a-t-il ir ritation dans la peau froide et décolorée d’un individu qui va mourir, ou qui tombe en défaillance ? Souvent cependant cette peau glacée, privée de sang, se couvre. d’une sueur abondante. -
Dans ce cas, et dans le précédent, nous ne voyons pas que” la rate ait participé en rien à l affection du foie. Elle n’était pas plus grosse, elle n’était pas non plus plus petite que de cou tume.
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VIII: OBSERVATION
| Ramollissement rouge du foie, Fièvre continue avec douleur dans l’hypo= | “chondre droit. Très-légère teinte ictérique, mais urine jaune, Complication dde péritonite aiguë.
Un couvreur, âgé de trente-neuf ans, jouissait d’un bonne santé, lorsque le 17 octobre il ressentit une douleur assez vive dans toute l’étendué de la partie latérale inférieure droite du thorax sous les fausses côtes. La nuit précédente, il n’avait pas dormi et avait ressenti du frisson. Les trois jours suivants, per- Sistance de cette douleur, fièvre. — Le 20 octobre, nous trouvâmes le malade dans l’état suivant.
Les pommettes étaient fortement colorées en rouge, le reste de la face était pâle ; les conjonctives avaient leur couleur naturelle. Le malade ressentait à la partie latérale inférieure droite du thorax, depuis la septième côte environ jusqu’à la onzième, une douleur continue, forte, qui n’augmentait ni par la pression ni par la percussion; elle devenait plus vive par le décubitus sur le côté gauche. L’hypochondre droit avait conservé sa souplesse, et pouvait être pressé sans douleur; la respiration était libre; il n’y avait pas de toux; le bruit respiratoire s’entendait partout avec netteté et sans trop d'intensité; la langue était blanchâtre, la soif peu vive, l'épigastre indolent, ainsi que le reste du ventre. Il n’y avait pas eu de selle depuis le début de la maladie ; le pouls était fort, fréquent, la peau chaude et couverte d’une sueur abondante ; celle-ci tachait le linge en jaune; les urines, assez abondantes, présenaient une couleur jaune de bile très-prononcée.
Quelle était la nature de cette affection? était-ce une pleurésie? mais il y aurait eu de la toux, et surtout la douleur n’aurait-elle pas augmenté par les mouvements inspiratoires®! Une circonstance nous frappa, c'était la couleur jauñe deslurines, ainsi que le dépôt de même couleur que les sueurs laissaient sur le linge. Cela n’indiquait-il pas un trouble dans af sécrétion biliaire? et dès lors ne pouvions-nous pas présumer! que la douleur ci-dessus décrite appartenait au foie, al moins à son enveloppe fibro-séreuse ? De là le mouvement fébrile, dont aucune lésion apparente du canal digestif ne ren-| dait compte. — M. Lerminier prescrivit une saignée de seize! onces, vingt sangsues à l’anus, la tisane de lin gommée, et les: lavements émollients. 4 |
Les trois jours suivants, les divers Symptômes qui viennent} d’être indiqués persistèrent, et de plus les conjonctives prirent} une légère teinte jaune, ainsi que la peau de la face et du de-. vant du thorax. Une seule selle avait eu lieu à la suite de cha-« que lavement ; elle ne présentait rien d’insolite dans son as pect. Le malade toussait un peu, et expectorait des crachafs! de simple catarrhe. (Tisane émoltiente, diète.) 40
La maladie était parvenue à son huitième jour ; rien n’an-*
nonçait encore qu’elle marchât vers la résolution ; mais elle ne présentait non plus encore rien de décidément grave, lorsque
tout-à-coup la douleur de la partie latérale inférieure droite du thorax s’exaspéra, et s’étendit à l’hypochondre droit. + 1 dixième jour, celui-ci était très-sensible à la moindre pression® douze sangsues.y furent appliquées. — Dans la journée, la douleur s’étendit à la totalité de l'abdomen. Partout on l’augmentait par la pression. En même temps, la peau, qui jusqu’alors était restée constamment moite, devint sèche ; le pouls devint petit, serré, et beaucoup plus fréquent ; les traits deda : face S’altérèrent d’une manière remarquable. (Trente sang- |
lues sur l'abdomen.) — Du onzième au treizième jour, per- Isistance des douleurs abdominales, dont la cause résidait évi- Idemment dans une inflammation du péritoine ; tension de l’abidomen ; quelques vomissements; constipation; pouls misérable ; refroidissement graduel de la surface cutanée. — Mort le (quatorzième jour de la maladie primitive et le septième de la ipéritonite.
OUVERTURE DU CADAVRE
_Épanchement d’un liquide purulent peu abondant dans le péritoine ; il est surtout amassé dans les deux flancs. Les circonvolutions intestinales sont unies faiblement par des pseudomembranes molles, de formation récente. — Tout le foie est comme enveloppé par une couche purulente épaisse, étendue en membranes. En tirant assez légèrement cet organe hors de sa place, nous fûmes étonnés d’en opérer la déchirure. Son tissu était effectivement d’une remarquable friabilité. On l’écrasait et on le réduisait en une pulpe rougeâtre par une pression très-légèrement exercée. Ainsi ramolli, le tissu du foie ressemblait au tissu de certaines rates, molles elles-mêmes. Il était d’une couleur uniforme, et ne présentait aucune altération de texture. Son volume n’était pas sensiblement augmenté. On ne trouva rien de morbide dans les voies d’excrétion de la bile. La surface interne du canal intestinal était partout blanche et sans lésion appréciable.
er
Nous trouvons ici une altération plus profonde que dans les observations précédentes. Il n’y a plus seulement accumulation sanguine insolite, nutrition plus active de l'organe ; Sa consistance est modifiée, et dans toute son étendue, une pres-
sion légère le réduit en une sorte de pulpe rougeâtre, Que si. nous recherchons quand a commencé ce remarquable ramol- | lissement du foie, nous regarderons Comme très-vraisemblable ! que c'était une affection aiguë, et qui fut le résultat d’une vé- ! ritable hépatite dont les premiers symptômes apparurent le 17 octobre. On peut voir d’ailleurs combien ces symptômes | étaient peu tranchés. L’hypochondre était indolent et non tuméfié; il y avait seulement de la douleur au niveau des der=\ nières côtes droites. Mais de combien d’affec tions diverses cettel couleur ne pouvait-elle pas être le signe! On a vu dans le courss de l'observation comment l’état des urines et des sueurs con tribua à éclairer sur la véritable nature de la maladie, et coms ment, plus tard, la légère teinte ictérique de la peau et des conjonctives vint encore confirmer le diagnostic. ;
Rien ne démontre que, dans ce cas, le point de départ de l'hépatite ait été une inflammation gastro-intestinale: Majs om pourrait se demander si la douleur dépendait d’une phlegma= sie du parenchyme même du foie, ou bien si elle n’était pas plutôt le résultat d’une inflammation développée dans la portion du péritoine qui entoure le foie. Ce qui autorise à poser cette question, c’est que dans les deux observations qui suivent, Où il y avait un pareil ramollissement du foie, qui s’était, développé d’une manière aiguë, mais où il n’y avait pas péri tonite, aucune douleur ne fut jamais ressentie. Ge malade suc= comba, d’ailleurs, à une inflammation aiguë du péritoine, qui parut d’abord n’exister que vers la région du foie, et qui ensuite devint générale. | L
IX° OBSERVATION
| Ramollissement rouge du foie avec gastro-entérite, Survenu pendant le cours | d’une rougeole,
| Un maçon , âgé de trente ans, assez faiblement constitué, | entra à la charité avec une fièvre continue accompagnée de | toux , de coryza, de rougeur des conjonctives. Ges derniers symptômes existaient depuis une huitaine de jours, et la fièvre | depuis deux; c'était au moins depuis deux jours seulement | qu’il avait ressenti de la courbature , un malaise général , et | qu’il s'était alité. La face était rouge, la langue couverte d’un | enduit blanchâtre, épais, pointillé de rouge; la soif assez vive; | Pépigastre ainsi que le reste de l’abdomen, souple et indolent; | es selles étaient rares et consistantes. Le pouls était déveloôppé, fréquent, la peau brûlante et sèche. (Saignée de douze |onces, tisanes émollientes, diète.) Le lendemain, la face était couverte d’une éruption rubéolique commençante, qui bientôt couvrit toute la surface cuta- | née. Nous croyons inutile d’en donner ici une description détaillée. Cette éruption était parvenue au troisième jour, elle avait marché sans accident, lorsque tout-à-coup et sans cause | à nous connue, elle se flétrit, la peau se décolore subitement, et en même temps d’autres symptômes apparurent. La langue, | dépouillée de Fenduit blanchâtre qui la recouvrait, devint rouge et sèche dans toute son étendue ; une douleur assez vive se fit sentir à l’épigastre; elle augmentait par une pression fortement exercée. Une diarrhée assez abondante, avec présence de sang et de beaucoup de mucosités dans les évacuations alvines, remplaça la constipation qui avait existé jusqu'alors. Le pouls était dur et avait pris une très-grande fréquence : la
peau, brûlante, était remarquable par son aridité. L'existence! d’une gastro-entérite des plus intenses ne semblait pas: dou- | teuse. M. Lerminier fit appliquer vingt-quatre sangsues d | l'anus, des cataplasmes émotlients sur l'abdomen; donna la tisane d'orge gommée à l’intérieur. — Pendant | les deux jours suivants, la langue se fendilla et devint de plu Â en plus sèche. La face pâlit, et ses traits exprimaient NE | | ment. (Vingt nouvelles sangsues à l'anus.)
Le quatrième jour de la disparition prématurée de la roll
tro-entérite, les facultés intellectuelles commencèrent à se troubler un peu; mais ce trouble n’était que passager. (7/ési catoires aux jambes.) | R') Les cinquième et sixième. jours , langue rouge, fendillée, che; lèvres saignantes. Toutes les fois qu’on présente des tisanes au malade, il les boit avec avidité. L’épigastre n’est plus douloureux à la pression ; les selles sanguinolentes persistents. elles sont peu fréquentes, accompagnées de Gaesme (Deus : sangsues à l’anus, le sixième jour.) Septième , huitième et neuvième jour, stupeur de plus en: plus prononcée, grande pâleur de la face: ; amaigrissement ras. pide. Langue noire; dents et lèvres couvertes de croûtes bru= nes qui semblent être spécialement formées par du sang caillé” amassé sous l’épiderme soulevé par lui. Commencement de” ballonnement de l’abdomen, qui jusqu'alors avait été plutôt rétracté ; ce ballonnement existe surtout dans le trajet présumé" du colon transverse. Même état des selles. Embarras dans la | prononciation des mots; réponses lentes aux questions ; mais’ le plus ordinairement justes. Pouls toujours très-fréquentsh mais se laissant plus facilement déprimer. Peau chaude et
d’une remarquable aridité. (Deux nouveaux vésicatoires"! aux cuisses.)
[ ixième jour, tendance à l’assoupissement. Les yeux restent habituellement fermés. On n’obtient qu'avec peine quelques réponses , qui toutefois ont assez de justesse et de précision. D'ailleurs, même état. (Frictions sur Les membres avec te Winiment volatil cantharidé. On continue à ne donner intérieurement que de l’eau d'orge.)
| “Onzième, douzième et treizième jours, l'intelligence devient de plus en plus obtuse, et enfin elle semble tout-à-fait anéantie. Vainement du moins interroge-t-on le malade, il ne répond plus. Plongé dans un état habituel d’assoupissement , il mwen sort de temps en temps que pour prononcer, en balbu- | tiant , quelques mots dont on ne peut saisir le sens. Les évauations alvines et urinaires sont involontaires. Le ballonnement du ventre devient de plus en plus considérable, La face prend un aspect cadavérique, l’état comateux devient permanent très-profond, et la mort a lieu du quatorzième au quinzième jour. La veille de la mort seulement , M. Lerminier prescrivit une potion dans laquelle il avait fait entrer deux gros d'extrait mou de quinquina et une once de sirop d’écorces d’oranges amères pour quatre onces de véhicule. Le malade en prit à peine deux ou trois cuillerées.
OUVERTURE DU CADAVRE
LS
. Rien de remarquable dans l’encéphale et ses dépendances, non plus que dans les organes thoraciques, relativement à la Maladie actuelle, Mais vers le sommet du poumon gauche existait un tubercule crétacé, du volume d’une noisette, qu’entourait, dans l’étendue de plusieurs lignes, un tissu noir et dur. Ily avait de plus de la matière tuberculeuse, développée dans les ganglions bronchiques , qui étaient d’ailleurs rouges, engorgés, d’un volume remarquable.
Le colon, dans tout son trajet, était fortement distend par. des gaz. Il n’y avait aucune trace de péritonite , et, vu ex _ rieurement, le tube digestif paraissait sain ; mais bientôt on pe! le considéra plus comme tel : la surface interne de lestomac! était tapissée par une couche épaisse de mucosités, qui, n'ayant! pas été d’abord apercues, firent croire que cette surface était blanche. Mais au-dessous de ces mucosités existait , dans Li À membrane veloutée, surtout dans le grand cul-de-sac, et touts le long des deux courbures jusqu’au pylore, une vive injection qui se présentait sous forme d’un beau pointillé rouge; dé taient des petits vaisseaux groupés les uns à côté des autres,. de manière à constituer, par leur assemblage, des taches des points rouges. — La membrane était tuméfiée, mais molle, et un léger grattage la réduisait en pulpe. Les tissus subjace ns. participaient à ce ramollissement; car, en exerçant une tra tion peu considérable sur les parois de l'estomac, on en op£* rait la déchirure. Les membranes lamineuses et la tuniq qe: musculaire étaient plus rouges que de coutume. — Un poi D tillé rouge, semblable à celui de l’estomac, existait aussi dans le duodénum, où il semblait se continuer avec celui qui occl ! pait les deux bords du ventricule. Au commencement du jé junum , on n’observait plus le même aspect : ce n’était pl 1 qu’une injection de vaisseaux plus considérables, existant plus au-dessous de la muqueuse que dans son intérieur, et se présentant sous forme d'arborisation. Une pareille injection! existait dans toute l'étendue de l'intestin grêle; mais, dan son cinquième inférieur environ , elle devenait plus vive; lés glandes de Peyer faisaient une saillie considérable au-dessus: du reste du niveau de la muqueuse, et plusieurs étaient trans= formées en larges ulcérations. —A la place de la valvule iléo= cœæcale, on ne trouvait qu’un vaste ulcère qui S’étendait sur tout du côté du cœcum. Dans le colon , on ne trouva qu'une
di ction à Rss générale de la membrane PHGUEUÉE quelques
TR um
lgules rouges ft nnéie” F4 manière sé représenter des esnê- LA boutons ou de pustules.
Le foie, de volume ordinaire, ét d’une couleur rouge intense , était tellement ramolli, qu’en appuyant assez légèrement le doigt sur son tissu , on le réduisait en une pulpe rougeûtre, et que, par une traction très-peu considérable , on le déchirait. Les canaux biliaires, non plus que la vésicule, n’offrirent rien de remarquable. — La rate avait son volume et son aspect ordinaires.
ns =
Aucune espèce de symptômes ne pouvait ici révéler l’existence de laffection du foie ; il n’y avait ni douleur dans la région de cet organe, ni tuméfaction de l’hypochondre droit. La peau, les conjonctives n’offrirent rien d'ictérique, non plus que les urines. Tous les symptômes qui eurent lieu furent légitimement rapportés à une gastro-entérite : celle-ci était re- Marquable par sa grande étendue, et par son intensité dans peu des points qu’elle occupait. L ‘inflammation du parenchyme hépatique coïncidait ici manifestement avec un état d’inflammation du duodénum (2).
ce Xe OBSERVATION.
“Hamolissement rouge du foie avec inflammation gastro-intestinale, observé à chez un phthisique.
. Un jeune homme était déià arrivé à un degré avancé de la
| (4) Cette observation est un cas ; manifeste de dosthinentérie, dans lequel |Valtération du foie ne me paraît avoir existé que comme complication, Elle aurait pu être piagee dans les observations du volume précédent,
| Lots de la quatrième édition.)
phthisie pulmonaire : il nous semble inutile d’en retracer ici les symptômes. Depuis plusieurs mois il avait perdu l'appétit; A | sa langue était habituellement un peu rouge; il y avait une! abondante diarrhée sans douleur abdominale. Il s'éteigi peu à peu. "|
L'ouverture du cadavre montra l'existence d’excavations! tuberculeuses dans les poumons; la membrane muqueuse gas : trique molle et rouge vers le grand cul-de-sac et le long dell j petite courbure ; un état sain du duodénum (couleur blanche ! muqueuse de consistance ordinaire ; follicules médiocrement développés) ; des ulcérations nombreuses à la fin de l'intestin i srêle , avec dépôt de matière tuberculeuse autour et au fond! de plusieurs d’entre elles. Mais de plus on trouva dans le foie une lésion que rien n’avait pu faire soupçonner pendant la vi 4 il était d’une couleur rouge uniforme, dépassant d’un bo: travers de doigt le rebord cartilagineux des côtes ; son ti sl était, dans toute son étendue, singulièrement ramolli : ce n’é |
tait plus véritablement, en beaucoup de points, qu’une pulpé rougeâtre demi-liquide. Aucune lésion appréciable n Lu
dans les voies d’excrétion de la bile, ÿ 4
Voilà encore un cas où ce ramollissement si remarquable du parenchyme du foie ne fut révélé pendant la vie par aucul ÉxnPIomE qui pit même pOELer à en faire SAUpEOREE le
ment laissé beaucoup d'incertitude sur leur cause. a aussi n'est-il pas déraisonnable de penser que si aucune autre! affection organique grave ne l’eût compliquée, et en particu lier une affection du poumon, l'hépatite eût été annoncée pan
quelques symptômes plus tranchés,
Dans les cas cités avant celui-ci, tout semblait prouver que Paffection du foie, caractérisée par le ramollissement rouge dé Son tissu , avait marché d’une manière aiguë; ici nous ne pouvons plus l’affirmer. Nous allons voir maintenant d’autres cas où ce même ramollissement existera sans rougeur : est-ce Ja même affection à l’état chronique? Dans le ramollissement rouge, on peut dire que l’inflammation existe encore; dans le cas de ramollissement sans rougeur, et même avec décoloration de l’organe, peut-on dire que le point de départ a été ‘encore une inflammation qui a cessé, et qui a laissé dans le foie, comme trace de son existence , une notable diminution dans la cohésion des molécules de l'organe? Cest ce que nous discuterons dans les réflexions annexées aux observations qui vont suivre.
XIe OBSERVATION.
Ramollissement du foie avec décoloration de son tissu Sérosité, au lieu de
bile, dans la vésicule ; teinte jaune bilieuse des urines et des sueurs, sans
“ictère ; selles blanchâtres. Symptômes de gastrite chronique avec état sain de l’estomac.
Un cordonnier, âgé de cinquante-huit ans, avait commencé à maigrir, à perdre ses forces, à digérer mal, deux ans environ avant son entrée à la Charité. D’ailleurs jamais de douleur à lépigastre, ni en aucun point de l’abdomen; jamais de nausées, ni de vomissements; mais anorexie , n’existant d’abord que par intervalles, et étant ensuite devenue continuelle. Sentiment de malaise, pesanteur vers la partie droite inférieure de l’épigastre, cinq à six heures après avoir pris quelque nourriture. Un mois seulement avant d'entrer à la Charité , le malade s'était alité; dès le début de son affection, et pendant son cours , on lui avait appliqué plusieurs fois des sangsues à
lépigastre, sans qu’il en ressentit jamais aucun soulagement, | Cet ensemble de symptômes semblait annoncer une affection. | chronique de l'estomac; voici maintenant quels autres symnp- | tômes nous observâmes : la langue n’avait rien autre chose de | remarquable qu'une grande pâleur ; aucun mauvais goût m'é-| | tait ressenti dans la bouche. L’épigastre était souple, indolent, | ainsi que le reste de l'abdomen ; le malade , depuis quelque! temps, ne prenait que du lait pour toute nourriture, et il $’ : trouvait bien. Les selles étaient rares et d’un aspect qui nous frappa : elles étaient blanchâtres , complétement décolorées comme chez les individus ictériques ; cependant la peau ni les conjonctives n’offraient aucune trace de jaunisse. Mais l'uriné rendue en assez grande abondance, avait une couleur orangé | très-remarquable , telle encore qu’on l’observe dans le cas d’ictère; enfin le malade suaïit souvent de la tête, et les linges) que touchait cette sueur se coloraient en jaune. Le pouls était, Wailleurs habituellément un peu fréquent ; sans que là peai fût chaude. Lä maigreur était considérable.
Nous regärdâmes cét individu éomme atteint d’uné pas chronique , et de plus, en raison de la nature des selles , des urines et des sueurs, nous pensâmes que l'affection de l’esto= mac était compliquée d’une lésion quelconque du foie. ét
Pendant les deux mois de séjour que fit le malade à la Cha rité, espace de temps au bout duquel il succomba sans agonié, au milieu d’un grand état d’épuisement , les symptômes qu'il avait présentés à son entrée ne changèrent pas, et seulement nous le vimes maigrir et s’affaiblir de plus en plus. Le lait, qu ‘l prenait d’abord avec assez de plaisir, lui répugna bientôt sd avait le dégoût le plus Complet pour toute espèce de nour ïture. Il demanda du vin avec tant d’instances qu'on lui en accorda ; ce liquide n° exaspéra pas les symptômes gastriques. Tel n’est pas le cas le plus ordinaire des individus atteints d’une
| MALADIES DE L’ABDOMEN. 319 phiégmasie chronique de l'estomac. Cest que cette dernière |méxistait pas, comme nous allons le voir. — Le traitement COnSiStà dans l'application d’un vésicatoire à l’épigastre, et de | siñiples émollients à l’intérieur.
OUVERTURE 2 CADAVRE
\k4 surface interne del estomac était généralement blanche, | site n’est en quelques points où, dans le tissu cellulaire sous- \ü Muqueux, rampaient dés veines d'un calibre assez considéra- | ble: mais dans la muqueuse même il n’y avait aucun vaisseau injecté; partout, d’ailleurs, cette membrane avait l'épaisseur et la consistance de son état physiologique. Nous ne trouvâ- (es pas plus de lésion appréciable dans le duodénum , non plus que dans le reste du tube digestif.
Le foie fut ensuite examiné; vu extérieurement, il avait une teinte pâle. Légèrément tiré hors de sa place, il se déchira; et en pressant avec le doigt on le voyait se réduire en une sorte ‘de bouillie grisâtre. Il avait dans tous ses points la couleur de la feuille morte, et, soit par l’incision, soit par la pression, on en faisait à peine sortir quelques gouttes de sang. D’ailleurs, il: ne graissait point le scalpel, et avait un aspect tout différent de celui dés foies gras. Dans la vésicule , on ne trouva plus, | au lieu de bile, qu’un liquide. séreux incolore, qui, par la dé- | gustation, ne présenta aucune amertume. Rien de notable
“dans les conduits hépatique, cystique étcholédoque, quiétaient | vides de bile.
ee
‘Ce cas nous semble bien remarquable sous plus d’un rapport. T1 offre ün exemple d’ancien trouble des fonctions digespres sans altération appréciable de l’organisation gt l’esto-
TA
| mac, du duodénum et du reste du canal intestinal. Chez beau coup d’autres individus, où il n’y avait pas eu d’autres Symp-!
tômes, nous avons cependant trouvé dans l'estomac les lésions! organiques les plus graves. Il y avait donc eu, dans ce cas 3 simple altération des fonctions de l’estomac, sans lésion de las texture; et c’est ailleurs, selon nous, qu’il fallait chercher sal cause du trouble.des digestions, et, par suite, de l'afaiblisse i ment progressif, du marasme, etc. Cette cause n’était-elle p° si le défaut de l’écoutement de la bile dans le duodénum? Est ce impunément que le chyme, qui arrive dans cet intestin pourÿ s’y transformer en suc nutritif, ne s’y trouve pas mélangé aÿe ect de la bile? Un bon, un véritable chyle peut-il même alors se: former? Certes, dans l’état actuel de la science , de pareilles! questions peuvent être au moins soulevées. De là, l’espèce de! pesanteur qu'éprouvait le malade , cinq à six heures après.
avoir pris quelques aliments, c’est-à-dire, à peu près vers lé" poque où ceux-ci avaient dû franchir le pylore. De là l’ano= rexie, qui, ici, n’était liée ni à un état d'irritation ni à un état de faiblesse de l’estomac, mais qui dépendait du mauvais états général des fonctions nutritives; la faim était anéantie, parce! que la nutrition elle-même tendait à l’être ; le chyle nese for= mant plus, il n’y avait plus de chymification ; frappant exe ple, entre mille autres, des liens intimes par lesquels tous les actes vitaux s’unissent et se correspondent.
Que si maintenant nous recherchons quelle était la cause qui S’opposait à l’arrivée de la bile dans le duodénum , nous trouverons qu’elle avait cessé d'y arriver (ce que l'aspect des matières fécales prouvait d’ailleurs suffisamment pendant la vie), non parce qu’un obstacle dans les voies biliaires s’Oppo-" Sail à sa libre excrétion , mais parce que le foie n’en formait#
réellement plus. On n’en trouva pas effectivement dans les ca- |
naux disséminés ? à l’intérieur de cet organe, ét dans la vésicule
rien ne ressemblait moins à la bile que le liquide qui y était contenu. Ainsi donc, il semblait y avoir eu réellement dans ce cas absence de sécrétion biliaire. La matière jaune de la bile était séparée du sang par d’autres voies d’excrétion, par les reins, par les vaisseaux exhalants de la surface cutanée. Mais, de cette manière, le sang était-il convenablement dépuré, et n’était-ce pas là. une nouvelle cause d’altération des forces mutritives ?
Nous regarderons donc comme un fait FT PAPA par l’expé- Irience , que, dans les cas de ramollissement du foie pareils à celui décrit dans l'observation actuelle, la sécrétion de la bile peut être suspendue, ou du moins très-diminuée.
| Quant aux causes et à la nature de ce ramollissement, elles seront peut-être difficiles à établir pour tout esprit un peu sévère. N’était-il autre chose qu’un résultat de phlegmasie chronique ? Cela est soutenable, mais impossible à démontrer; et Nous avouons que , pour notre part, nous conservons encore du doute à ce sujet.
XIIe OBSERVATION.
‘Ramollissement du foie avec décoloration de son tissu. Liquide comme aqueux dans la vésicule. Absence de bile dans les évacuations alvines. Gastrite | moine |
… Une femme, âgée de cinquante ans, digérait difficilement pou plusieurs années ; elle avait peu à peu perdu l'appétit, et, à l’époque de son entrée à l’hôpital, elle avait une anorexie Complète : : elle vomissait quelquefois, ne sentait point de douleur à l’épigastre. Partout l’abdomen était souple etindolent ; a langue avait un aspect naturel; les selles étaient rares, d’une couleur de cendre; la maigreur était considérable ; le
pouls était sans fréquence ; les urines ne furent point exani| nées sous le rapport de leur couleur. bis Quelque temps après l’éntrée de la malade à la Charité, 1 langue rougit et se sécha: le pouls prit de la fréquence, ui | mort eut lieu dans un état adynamique. 7 |
OUVERTURE DU CADAVRE. h | !
Le foie, ne dépassant point en bas lé rebord cartilagineux des côtes, s’étendait dans l’hypochondre gauche. Son ti S remarquable par sa pâleur, s’écrasait en pulpe sous le. [O) avec la plus grânde facilité. Un liquide semblablé à de Ted trouble remplissait la vésicule : le canal cystiqué était libre les canaux hépatique ét cholédoque conténaient une sérosii citrine, dont l’aspéct rappelait celui de l'urine : l'entrée di conduit cholédoqué dans le duodénuMñ était libre: L La rate, volümminéusé, se réduisait, par une pression légère en une bouillie couleur de lie de vin. À MATE La face postérieure de l’estomac était occupée par une ül cération, large comme une pièce de cinq francs, dont le fom était formé par le pancréas sain, uni par un tissu cellulair dense ét serré au pourtour de l’alcère; les bords dé celui: étaient lisses et arrondis : autour de lui la mémbrané muqueus était blanche, et n’offrait ni épaississement, ni ramollissemen Dans le grand cul- de-sac, cette membrane était d’un roug vif. Aucune lésion appréciable n’éxistait dans le Roi non plus que dans lé reste de l'intestin. Dans le colon seul ment on observait un rémarquable dévéloppement des "1 cules: ils Se préséntaient sous la forme dé petits corps blii châtres, arrondis, présentant la plupart un'orificé à leur mr \ tré. Le gros intestin contenait dés matières Solides, d'un blañ grisatre. | é. É
Deux tumeurs fibreuses, du volume d’une noix, étaient en- | -hatonnées dans le tissude l’utérus : l’une de ces tumeurs était formée par des fibres entre-croisées, et comme pelotonnées. De is l’autre, le tissu fibreux était disposé en grains isolés, que séparait du tissu cellulaire très-vasculaire.
L'aotte présentait à Sa sürface interne plüsicurs plaques carilagineuses et osseuses.
me Et
Cette observation présente une grande analogie avec la préédente, sous le-rapport de la texture du foie, de l’aspect du iquide contenu dans la vésicule, et de l’absence de la bile lans les évacuations alvines. Ici non plus il n’y avait pas d’icière. Nous regrettons beaucoup que l’état des urines n’ait pas té constaté. J “ De plus, chez le sujet de l'observation actuelle, l'estomac était le siége d’üne lésion organique très-grave ; et cependant lo on peut voirque les, symptômes qui pendant la vie annoncèrent chez lui une affection des voies digestives, ne furent guère plus intenses ou différents de ceux que nous avons observés chez le malade de l’observation x1, chez lequel, en raison de l'absence complète de toute lésion appréciable dans le tube digestif, nous avons cru devoir ARqUer autrement la production de ces symptômes. a
_ La rougeur vive qui fut trouvée dans le grand cul-de-sac de l'estomac était très-vraisemblablement une altération récente, à dlaquelle peuvent être rapportés les nouveaux symptômes qui apparurent pendant les derniers jours.
C> OBSERVATIONS SUR L'INDURATION DU FOIE
XIIIe OBSERVATION. {
affection du foie.
Un lapidaire, âgé de trente-trois ans, avait toujours Ÿ d’une assez bonne santé jusqu’en mai 1821. A cette un et sans qu’il fût précédemment enrhumé, il eut une hémopty! sie assez abondante qui dura pendant une dizaine de jourssi continua à tousser jusqu’à la fin du mois de juin. Alors les ac cidents du côté de la poitrine cessèrent; la toux et la dyspn ] légère qui l’accompagnaient disparurent ;.mais d’autres symp tômes apparurent du côté de l’abdomen.. Une douleur pe vive, mais habituelle , se fit sentir vers l’hypochondre ge (le malade ne peut pas en assigner le siéÿe avec plus de pré cision); les aliments furent plusieurs fois vomis ; un léger dé voiement survint, et ne cessa plus que par intervalles ; cepe dant il ne s’alita pas, et n’interrompit point ses occupation habituelles. Pendant les trois mois suivants, persistance de ce symptômes, diminution progressive de l’embonpoint et de forces. Nous ne pûmes savoir si la douleur de l’hypochondr avait précédé ou suivi la première apparition des vomissement et de la diarrhée. Pendant les mois d’octobre et de novembre en même temps que la face et les membres maigrissaient d plus en plus, l’abdomen se tuméfa, et une ascite ne tarda pa à être manifeste pour tous ceux qui voyaient le malade. Entr à la Charité vers le commencement du mois de décembre offrit l’état suivant : 7
Face pâle, exprimant la souffrance, grande faiblesse, amai
grissement considérable des membres. Abdomen fortement distendu par un liquide qui procure à la percussion une fluctuation manifeste ; il n’est douloureux nulle part; dévoiement (cinq à six selles liquides en vingt-quatre heures). — Aspect aturel de la langue. — Conservation de l’appétit; absence de fièvre; peau très-sèche; respiration libre; l’auscultation et Ja percussion n’annoncent aucun état morbide des organes thoraciques.
"Quelle était chez ce malade la cause de l’ascite? aucune lé- Sion organique, appréciable pour nous, ne pouvait en rendre compte. Tout ce que nous pouvions actuellement saisir, c'était l’existence d’une phlegmasie chronique de la partie inférieure du tube digestif. |
Le lendemain de l’entrée du malade, la ponction fut prati- Quée. Un seau de sérosité limpide sortit de l'abdomen. Désirant solliciter l’action des reins , pour empêcher la collection péritonéale de se former, M. Lerminier prescrivit le vèn diurétique amer de la Charité, deux gros de miel scillitique, la tisane de.chiendent nitrée, des frictions à l’intérieur des cuisses avec la teinture de digitale.
* Pendant les douze jours suivants l’état du malade resta à peu près le même. Les urines ne devinrent pas plus abondantes; la peau conserva sa grande sécheresse ; le dévoiement n’aug- Menta ni ne diminua, et les selles avaient lieu sans douleur ni ténesme. Le pouls ne prit pas de fréquence ; mais l’ascite redevint bientôt aussi considérable qu’elle Pétait avant la ponction. Dans cet état de choses, M. Lerminier prescrivit une potion composée d’une once d'huile de ricin, d’une demi-
Once de sirop de nerprun, et de deux gros de menthe. Des selles séreuses , très-abondantes , accompagnées d’assez vives coliques, eurent lieu. dans la journée. Le lendemain matin, Nous trouvâmes le malade sans fièvre, comme de coutume.
Le surlentlemain , on donna quatre pilutes de catomété 4 et de savon médicinal, composées chacune de trois grain de mercure doux et d’un grain de savon. On les continu pendant les trois jours suivants. Le dévoiement, pendant l F0 ministration de ces pilules, resta tel qu’il était avant auf : potion purgative eût été donnée. ‘14 1
Vingt jours après la ponction, l’ascite était beaucoup pl considérable qu’à l’époque où elle avait été pratiquée. traits de la face s’altérèrent; la prostration était extrêmes} langue conservait son humidité et n’était pas rouge. Au com mencement du mois de janvier, elle commença à brunir à centre, sans être rouge sur ses bords ; le pouls devint d en plus faible, cessa de battre, et le malade s’éteignit agonie, conservant jusqu’au dernier moment l’usage libre ses facultés intellectuelles. Il n’y eut jamais, jusqu’à la NO du malade, que cinq à six selles en vingt-quatre heures. L membres restèrent entièrement exempts ‘de toute infiltratio
| AL à 4 OUVERTURE DU CADAVRE. uv. JR #
Une énorme quantité de sérosité limpide s’échappa à tra: vers les parois abdominalesincisées. On n ’yvoyait nager aucui flocon, et rien n’indiquait dans l'abdomen une inflammatil 1 antécédente ou actuelle du péritoine.
Nous fûmes frappés de l'espèce de sensation de densité ( le foie présentait extérieurement au simple toucher : bien que son volume ne fût point augmenté , il'était beaucoup plu sant que de coutume. Il avaitune couleur rouge uniformes le déchirait très-difficilement ; et, sous le rapport de sa ol leur, de sa coupe lisse, et de Rte de ses propriétés phyr siques, on ne pouvait dieux comparer une de ses tranches
qu'à une tranche de jambon maigre. — Les voies-d’excrétion ela bile ne nous offrirent rien de particulier à noter. L'estomac était pâle dans toute l'étendue de sa surface in- Lerne; sa membrane muqueuse était tellement molle et mince vers le grand cul- de-sac, qu’en beaucoup de points on ne rouvait plus que le tissu cellulairesous-muqueux tapissé par ane pulpe liquide et blanchâtre. Le duodénum et le reste de | 'intestin grêle ne nous offrirent aucune lésion appréciable, si se n’est, d'espace en espace, quelques injections partielles peu ten dues de la membrane muqueuse. — Le cæcum présentait, Sur toute sa surface, une teinte brunâtre et un développement rès- -considérable de ses follicules, La membrane muqueuse du olon était blanche partout; mais en beaucoup de points elle tait notablement ramollie. Vue couleur brunâtre reparafssait ans le rectum. | +
| J n’y avait rien de remarquable dans les autres viscères bdominaux, | |
| Les poumons examinés avec soin, en raison de l’abon- | ante hémoptysie qui avait eu lieu plusieurs mois auparavant, urent trouvés parfaitement sains ; il en fut de même du cœur. | Dans le cerveau on ne trouva rien autre chose que de la sérosité liquide amassée en assez grande quantité dans les venricules latéraux, pour que ceux-ci restassent notablement disendus après son évacuation.
mt mmesens
ÿ | Nous trouvons dans cette obsériation une altération de xlure du foie, différente de celle dont les précédentes observations nous ont fourni des exemples. Son parenchyme est considérablement induré, sa densité est augmentée; Sa coueur est d’un rouge plus intense que celui que le foie présente dans son état sain. Pour découvrir cette affection, nous ne
trouvons aucun symptôme caractéristique ; mais ici se présen un nouveau phénomène morbide, que nous n’avons pas v. exister dans les cas précédents : c’est l’ascite.. Comme elleétal manifestement indépendante d’une maladie du cœur ; etu qu rien n’annonçait non plus qu’il y eût eu péritonite, on pou. vait soupconner qu’elle pouvait dépendre d’une affection d foie ; mais rien n’en donnait la certitude. a consistance qu'avait subie cet organe s’opposait vraisembla/ blement à la libre circulation du sang veineux dans son inté rieur. Il y avait donc ici obstruction du foie, mot très-vag qu’on a banni avec raison du langage scientifique, mais n’en est pas moins l’expression d’un fait réel. On notera d'ail leurs que dans ce cas il n’y eut aucun dérangement, appré Fe du moins, de la sécrétion biliaire. É époque où commença cette maladie du foie est assez dif ide à déterminer. Son début fut-il annoncé par la douleu que le malade ressentit dans l’hypochondre droit, lorsque” le symptômes d’irritation pulmonaire furent remplacés par d'au tres symptômes d’irritation gastro-intestinale ? LA à Le ramollissement blanc de la membrane muqueuse gastriqu n’empêcha pas la langue de conserver constamment un éta naturel, si ce n’est dans les derniers jours de l'existence“ malade, où elle brunit. Il y avait eu, au commencement dèd maladie, quelques vomissements. Mais plus tard les symp tômes gastriques furent très-peutranchés. Pour rendre compl de la diarrhée chronique, on ne trouva.qu’une coloratio brune du cœcum et du rectum, et un peu de ramollissemel blanc, pareil à celui de l'tomée , dans la membtans mu queuse du colon.
On peut voir, chez cet individu, un exemple de l'effet 0 duit par des purgatifs réitérés et autres irritants , administré chez un individu qui avait une ascite, et dont la membran
muqueuse intestinale était déjà précédemment irritée. Je ne ferai à cette occasion qu’une seule remarque : c’est que ces stimulants, portés sur une membrane muqueuse déjà malade, ne produisirent jamais la fièvre. - . Nous ferons remarquer enfin l’état très -sain dans lequel furent trouvés les poumons, chez un individu qui, plusieurs mois auparavant, avait eu une hémoptysie suivie d’une toux assez longue. Voilà encore un fait qui démontre la possibilité “de la production d’une hémoptysie sans existence de tuber- _Cules antécédents. Ce fut d’ailleurs ici une chose assez remarquable, que la disparition subite des accidents thoraciques, enmême temps que les viscères abdominaux commencèren à s’affecter.
XIVe OBSERVATION.
* Induration du foie avec coloration insolite de son tissu. Ictère et ascite, Phlegmasie intestinale antécédente.
Un homme, âgé de vingt-six ans, resta enfermé pendant “près de deux ans à la prison de Montaigu. Tandis qu’il y était détenu, sa santé, bonne jusqu'alors, commença à s’altérer. Il eut d’abord un dévoiement qui dura pendant plusieurs mois, cessa ensuite et se remontra à plusieurs reprises; puis 1 devint jaune; plus tard l’abdomen prit un développement insolite.
Fa État du malade à l’époque de son entrée : teinte jaune intense de toute la surface cutanée et des conjonctives. Maigreur de la face et des membres. Fluctuation dans l’abdomen; tumeur obscurément sentie dans lhypochondre droit, qui West pas douloureux et ne l’a jamais été; langue blanchâtre;
IT
diarrhée, soif; urines peu abondantes, d’un rouge brun ; pouls fréquent, peau chaude, ef
Pendant le séjour du malade à l'hôpital, nous ne vimes' d’autre changement qu’un affaiblissement de plus en pluscon1 sidérable, un amaigrissement de plus en plus grand. Il suc comba un mois environ après son entrée. Dans les derniers jours de la vie, l'abdomen se météorisa considérablement. E ï malade eut plusieurs fois des sueurs Rrésapondantess qui dchaient le linge en jaune, |
OUVERTURE DU CADAVRE
Foie volumineux, pesant, très-dur, se déchirant difficiles ment, offrant une teinte générale d’un brun verdâtre. En l'exd minant avec plus d'attention, on trouve que cette teinte s'il pas uniforme, et que le parenchyme du foie est formé, 1° par un tissu d’un blanc verdâtre disposé sous forme de lignes ou de plaques irrégulières ( c’est le tissu blanc ordinaire hyper= trophié ) ; 2° par un tissu d’un vert-brun foncé, duquel dépend la couleur générale que présente le foie , et qui est l’analogue du tissu rouge ordinaire. Le canal hépatique est sain , ainsi que le cholédoque. Un calcul oblitère le col de la vésicule du fiel Celle-ci ne contient que quelques mucosités filantes. ÿ
Taches noirâtres éparses dans l'intestin. Elles semblent être d'anciennes ulcérations en cicatrisation. Examinées sous une couche d’eau, elles présentent un aspect mamelonné. On n'y voit pas de villosités, celles-ci sont au contraire très-manis festes dans l'intervalle des taches. Rate remarquable par soë volume , assez molle.
fr
Gette observation nous semble particulièrement digne d'at-
tention , 1° sous le rapport de l'espèce d’altération subie par le foie, laquelle consistait dans l’augmentation de volume et de consistance de son tissu, ayec modification de sa. couleur ; | 2sous le rapport des symptômes et de leur ordre de succession ; l'affection intestinale précéda ici l'affection du foie. Il y eut ictère , Sans que les canaux hépatique et cholédoque fussent obstrués.
…Nous ferons remarquer ces taches noires dépourvues de villosités, éparses sur la muqueuse intestinale, et qui semblaient annoncer une reproduction imparfaite de la membrane muqueuse.
XVe OBSERVATEION.
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Induration du foie ; hypertrophie de la substance blanche. Couleur insolite de la substance rouge. Ictère. Tumeur abdominale, Ictère,
Un fondeur en cuivre, âgé de soixante ans, a eu, il ya plu- , sieurs années, le ver solitaire. Depuis sept à huit ans il éprouve des douleurs vagues en différents points de l’abdomen, et il vomit de temps en temps des eaux âcres. Depuis ce temps, il a perdu l’embonpoint assez considérable dont il jouissait auparavant, et il est tombé peu à peu dans le marasme. Depuis plusieurs années aussi, il a dans les membres des douleurs “humatismales, et il a eu plusieurs fois, dans quelques a ‘ticutions de la main, un gonflement,douloureux qui a été quafé de goutte. #
| État du malade à l’époque de son QUE et pendant so. \sé- Mir. Teinte jaune verdâtre de la face, teinte jaune plus claire du reste de la peau. Marasme. Tumeur occupant l’hypochondre droit et l’épigastre, descendant jusqu’à l’ombilic : tension dans l’hypochondre gauche, sans qu’on puisse y circonscrire
de tumeur. Il n’y a de douleur qu’à l’épigastre ; encore n’y est: : elle pas habituelle, mais la pression la fait naître, et elle revient de temps en temps par élancements, plus souvent la nui! que le jour. Langue rouge, sans enduit, soif; anorexie; fré-. quents vomissements depuis quelque temps. Selles jaunes; d | consistance ordinaire. Pouls sans fréquence. Fluctuation obs cure dans l’abdomen. Léger œdème des membres abdomi naux. (V’ésicatoires aux jambes; fumigations de bains de genièvre, tisane de chiendent et de petit houx. Eau di Vichy. Frictions stimulantes sur la peau.) re
des vomissements; sécheresse de la langue. Prostration de plus en plus grande, et mort.
OUVERTURE DU CADAPRE. Foie volumineux, remarquable par sa densité et sa duré] Les circonvolutions de sa substance blanche sont plus larges, ‘ plus étendues, plus saillantes. La substance spongieuse, qu la précédente circonscrit, offre une teinte verdâtre. so État sain des voies d’excrétion de la bile. | Rougeur générale de la surface interne de l'estomac. Indu* ration grise et noire du sommet du poumon droit, avec déve: ioppemei. tde quelques tubercules miliaires au milieu de na duration Teinte noire des villosités intestinales. | fx
Cette observation présente üne grande analogie avec la Hé cédente sous le rapport de l’altération de texture du foie; et
des symptômes qui l’annoncèrent pendant la vie. %
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| pnduration rouge du foie avec développement de granulations à sa périphérie ‘et dans son intérieur, Ictère et ascite. Tumeur produite par le lobe gauche | du foie. Cause présumée : émotion morale.
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| Un cocher de cabriolet des environs de Paris, âgé de qua- (rante-neuf ans, fortement constitué, ayant fait abus des li- |queurs alcooliques, jouit d’une bonne santé jusqu’à la fin du mois de juin 1822. A cette époque, il eut avec ses camarades lune dispute violente, à la suite de laquelle il devint jaune. (Entré à l'hôpital de Saint-Germain-en-Laye, il n'avait plus qu'une très-légère teinte jaune lorsqu'il en sortit au bout de frente-six jours. Mais bientôt l'ictère reparut. Du 20 au 30 août, l'abdomen commença à se tuméfier. Dans le courant |de septembre, l’ascite devint de plus en plus considérable ; les membres inférieurs s’infiltrèrent à leur tour ; et enfin, vers le 120 septembre, l’hydropisie s’étendit au scrotum.
|" Ce malade entra à la Charité le 5 octobre. Alors toute la |surface cutanée était d’une teinte jaune verdâtre : l'abdomen \était prodigieusement tuméfié, et on y reconnaissait une fluctuation évidente; jamais il n’avait été le siége d'aucune dou- Meur. Les membres pelviens, les bourses et le pénis étaient infiltrés : la respiration était gêénée, résultat mécanique du refoulement du diaphragme par le liquide péritonéal. L’auscultation et la percussion annonçaient un état sain des organes |thoraciques ; le pouls était petit, un peu fréquent, la peau sans Chaleur ; les urines rares, d’un jaune safrané; la langue était | humide et blanchâtre, l'appétit nul, la soif très-peu considérable; une seule selle avait lieu en vingt-quatre heures, bien
consistante, et ayant la couleur de la cendre. La faiblesse était déjà considérable. |
Le début et la marche de la maladie, l’absence complète de toute espèce de signe d’affection organique du cœur, enfin la
coïncidence d’unictère paraissaient annoncer que l’hydropisie dépendait d’une maladie du foie. k
M. Lerminier chercha surtout à combattre cette hydropisie, en établissant une double fluxion révulsive sur les reins et sur la membrane muqueuse intestinale. Dans ce but, il prescrivit da tisane de chiendent et de pariétaire nitrée (un scrupulle de niître pour une pinte dedécoction), quatre pilules come posés chacune de deux grains de calomélas, d’un grain. de rhubarbe, et d’un grain de poudre de scille, avec ads dition de quantité suffisante de sirop des cinq ra trois bouillons. à
Les deux jours suivants, même état, même prescription.
Le 8 octobre, l’infiltration du scrotum avait diminué; mais la collection péritonéale était encore plus considérable; elle produisait une grande gêne de la respiration et une vive anxiété. La ponction fut pratiquée : un liquide transparent, de couleur citrine, s’écoula. L’affaissement des parois abdomiz nales permit de reconnaître, immédiatement après la ponc= tion, l’existence d’une tumeur à gauche de l’appendice. xyphoïde, qui ne put être exactement circonscrite, et qui parut appartenir au lobe gauche du foie. Les pilules furent conti= nuées ; on ajouta à la prescriptien trois onces de vin diuré= tique amer de la Charité, à prendre par cuillerées. 4
Le lendemain, 9, les membres inférieurs étaient notables ment désinfiltrés ; l’urine coulait plus abondamment. 4
Le 10, on remarqua une tendance continuelle à l’assoupis® sement; la nuit, une diarrhée abondante s’établit.
Dans la matinée du 14, gragde prostration; couleur brune
| dé la langue à son centre; pouls très-fréquent. (Tisane d’orge | gommée; deux vésicatoires aux membres inférieurs; frictions avec l'alcool camphré.) Toute la journée, état comateux ; fréquentes évacuations alvines.
Le 12 octobre, respiration très-accélérée ; langue sèche, noire à son centre; poul filiforme, battant plus de cent trente fois par minute; face pâle, profondément altérée. (Sinapis- Mes sur différents points des membres; décoction de ser-
pentaire de Virginie, avec addition de vingt gouttes d’ammoniaque liquide, et d’une once de sirop d’écorces d’oranges amères; potion SRE) Mort peu de temps après la visite.
Mr OUVERTURE DU CADAVRE.
Infiltration peu considérable des membres inférieurs; couleur jaune très-intense de toute la surface cutanée.
… Quantité médiocre de sérosité limpide et jaune dans la ca-
vité du péritoine.
Le lobe droit du foie ne dépassait pas le rebord des côtes. “Le lobe gauche, au contraire, occupait au-dessous et à gauche “de l’appendice xyphoïde un espace large comme deux travers de doigt ; il ne s’étendait pas dans l’hypochondre gauche. Le tissu du foie était b'unâtre ; extérieurement il était parsemé d’une foule de granulations que l’on retrouvait également à l’intérieur de l'organe. Les conduits biliaires avaient leur aspect ordinaire ; une bile noire, très-épaisse, remplissait la vésicule du fiel.
La surface interne de l'estomac avait une teinte ardoisée . dans une grande partie de son étendue : la muqueuse n était ‘ni ramollie, ni indurée, ni épaissie, Le duodénum et le reste du tube digestif, examinés avec soin, ne présentèrent rien de
? notable.
Dans le crâne, on trouva la dure-mère colorée en jaune; 1a substance cérébrale sillonnée par de petites lignes jaunes qui semblaient être autant de vaisseaux; une quantité médiocre de sérosité, également jaune, dans les ventricules. NL
Dans le thorax, la cavité des deux plèvres et celle du péricarde contenaient quelques cuillerées de sérosité de même couleur. Les poumons étaient sains, ainsi que le cœur, dont les.
cavités renfermaient un sang noir liquide. Un sang pareil.
remplissait l’aorte, dont la surface interne était blanche. Un liquide jaune existait en petit quantité dans le canal thora= cique : les cartilages costaux étaient également colorés en
jaune.
nee En
MA + AE
Le foie nous offre ici réunies quatre espèces d’altérations : 1° modification de sa couleur; 2° augmentation partielle des son volume (dans le lobe gauche); 3° accroissement de sa densité, de sa consistance ; 4° développement de granulations à sav
périphérie et dans son intérieur.
Comme symptômes de ces altérations, nous trouvons : 1° une tumeur peu considérable, qui, en raison de son siége, aurait
pu facilement être prise pour une tumeur appartenant à l’es-"
tomac; 2° un ictère; 3° une hydropisie qui commence par le”
péritoine et s’étend ensuite aux membres, marche opposée à
celle qu’affectent les hydropisies qui dépendent d’une maladie
du cœur.
Dans aucune période de cette affection il n’y eut production"
de douleur.
L’ictère fut le premier accident Qui apparut. Le malade n’a-" vait encore remarqué aucun dérangement dans sa santé, lors- ”
qu’une forte émotion morale devint chez lui la cause déterminente d’un ictère. Mais, tandis que la plupart des jaunisses,
qui reconnaissent une pareille cause, n’ont le plus souvent rien de grave et se dissipent au bout d’un temps plus ou moins long, sans laisser de traces fâcheuses, ici, au contraire, l’ictère ne fut en quelque sorte que le premier signal d’une altération de la texture intime du foie. La première impression se porta- (t-elle sur le duodénum, qui transmit son irritation au foie? Y eut-il d’abord inflammation des voies d’excrétion de la bile, et obstacle, par tuméfaction de leur membrane muqueuse, à l’écoulement de la bile dans le duodénum ? Cet intestin, ainsi que les canaux hépatique et cholédoque, restèrent-ils dans leur état sain ? et l'émotion morale n’agit-elle pas plutôt en influençant directement les nerfs du foie, qui, modifiés dans leur acion, altérèrent à leur tour la sécrétion biliaire, et l’empéchèrent de s’accomplir dans sa plénitude? De là, séjour des matériaux de la bile dans le sang, et production de l’ictère. Toutes ces questions peuvent être agitées ; mais ce qu’on n’oubliera-pas, c’est que l’ouverture du cadavre ne démontra dans les canaux hépatique et cholédoque aucune cause mécanique qui pût s’opposer à l’arrivée de la bile dans le duodénum ; d’ailleurs le foie en sécrétait encore une certaine quantité, car les canaux étaient teints par elle, et on en trouva dans lavésicule; mais elle y était remarquable par sa couleur d’un noir foncé. Ainsi, il y a sous ce rapport une grande différence entre ce cas et plusieurs autres précédemment cités, ou même, dans les voies d’excrétion de la bile, on ne trouvait plus qu’un peu de mucus.
L'état des intestins est bien digne de remarque. Leur membrane muqueuse avait été souvent irritée par divers purgatifs, et cependant on la trouva blanche : ainsi ces médicaments n’y avaient déterminé qu’une congestion passagère. Comparez ce cas avec ceux où, à la suite d’un purgatif ou d’un émétique donné une seule fois, on produit une phlegmasie intense du
tube digestif avec réaction sympathique sur d’autres organes, production de symptômes adynamiques ou ataxiques, etc. ,eti essayez, après cela, d'établir des règles fixes dans l’emploi des! médicaments! Il n’en pas moins important pour le médecin! de savoir combien est souvent susceptible, irritable, la mem-| brane muqueuse intestinale, que de savoir, d’un autre côté, qu’il y a des cas où, bien qu’on la mette en contact avec des ti- | mulants plus ou moins énergiques, on ne peut pas réellement. parvenir à l’enflammer. (On peut méditer à cet égard les faits que nous avons déjà cités.) Voyez aussi d’autres observations S,
où non-seulement l’emploi des purgatifs n’a pas été nuisible! mais dans lesquels son Rain a été réellement “ui ÿ
détournent l'attention des praticiens, et qu’il est bon de te | connaître, quand ce ne serait que sous le rapport "E | gique. &l
pendant les derniers jours de la vie, sans qu'aucune lésion k | la muqueuse intestinale, appréciable pour nous, puisse en ren dre compte.
L’altération de l’estomac ne consistait qu’en une simple m mo. dification de la couleur dela membrane muqueuse ; il n’y avai il eu pendant la vie d'autre signe d'affection gastrique que del l'anorexie ; mais nous avons déjà vu que celle-ci peut être! (obs. x1) conçue comme indépendante d’un état morbide de. l'estomac, bien qu’il soit vrai de dire qu’elle en dépende, le. plus souvent. 1
L'opération de la paracentèse fut suivie d’une remarquable | désinfiltration des membres inférieurs; mais cette diminution de l’hydropisie n’eut aucun résultat avantageux : ce fut, aul contraire, à dater de ce moment, que des symptômes adynä-
FA
|miques se manifestèrent, et que le maläde tomba dans un état |d'assoupissement au milieu duquel il succomba.
XVII: OBSERVATION
|nduration du foie avec développement de granulations, Tumeur épigastrique. | MAscite, Pas d’ictère. Phlegmasie chronique du poumon et de l’iléum. Phleg- | miasie aiguë de l'estomac. OEdème pulmonaire.
|\ Un fort de la halle, âgé de cinquante-quatre ans, adonné au (Vin. était sujet à s’enrhumer depuis plusieurs années ; il disait lavoir depuis long-temps, l’haleine un peu courte; quelquefois lilavait craché le sang. Jamais il n’a ressenti/de douleur ni dans a poitrine ni dans l’abdomen. Au commencement du mois (dé janvier 1822, il s’aperçut que son ventre acquérait un vo- Jume inaccoutumé ; cependant il continua à porter des far- |deaux ; jusque vers la fin du mois de février. Entré à la Charité | Vers le commencement du mois de mars, il nous présenta l’état Suivant. :
“ Abdomen tuméfié, présentant une fluctuation manifeste, | pouvant être pressé sans douleur dans le trajet présumé du (Colon transverse , où l’on sent de petites tumeurs multiples, | Dosselées, qui paraissent dépendre de la présence de matières | fécales endurcies. Depuis un mois, en effet, le malade ne va que très-difficilement à la sellé; auparavant, il avait eusouvent | du dévoiement. L’abondance de la collection séreuse du péritoine ne permet pas d'explorer convenablement l’état des dif- | férents viscères abdominaux. Ba langue est naturelle; le malade a peu d’appétit, mais il n’a pas de dégoût pour les aliments; les urines sont rares, rouges et sédimenteuses ; le pouls | a de la fréquence; le cœur paraît être dans son état physio- | logique; la toux est fréquente, accompagnée de lexpectora-
se
tion de crachats muqueux épais. L’ausculation fait me! du râle en divers points du thorax ; la face est pâle et maigre,! | ainsi que les membres, qui ne présentent aucune trace #1 filtration. Il n’y a aucune apparence d’ictère.
Une potion purgative, composée de deux onces d'huile: de ricin et d’une once de sirop de nerprun, fut administrée. | D’abondantes évacuations alvines eurent lieu sans beaucoup} de coliques. La même potion fut prescrite pendant les cinq jours suivants. #1
Cependant, loin de diminuer sous l'influence des hydrago= gues, l’ascite augmenta considérablement; la langue rougit et se sécha ; un peu de sang brûnatre fut expectoré. La potion! purgative fut supprimée : on prescrivit la £èsane de petit hou nitrée, des frèctions sur les membres avec un mélange de. teinture de scille et de.digitate;, deux vésicatoires auæ jambes. Le dévoiement, sollicité par les purgatifs, cessa ; [al langue revint à son état naturel; mais l’ascite devenait chaque jour plus considérable. Le 19 mars, la ponction fut pratiquées une matière verdâtre transparente fut évacuée. Au moment où on retira le troquart, aucun liquide ne s’écoula par la ca* nule. En introduisant dans celle-ci un stylet mousse, on l@ sentit heurter contre un corps solide, qui parut être une anse d'intestin. Celle-ci ayant été déplacée par le stylet maintenu dans la canule, le liquide s’écoula; il en sortit encore beaucoup toute la nuit à travers la plaie.
Le lendemain de la ponction, nous sentimes distinctement le bord tranchant du foie dans l’hypochondre droit et à l'épigastre , à deux travers de doigt au-dessous de l’'appendice xyphoïde. Le pouls était faible, mais sans fréquences là langue un peu sèche. Deux selles avaient eu lieu. (Tisané de petit houx, avec addition de miel scillitique; une tasse de vin.)
Deux jours après la ponction, le volume de l'abdomen était redevenu presque aussi considérable qu'avant qu’elle n’eût été | pratiquée. La langue était rouge, brunâtre au milieu; le pouls faible s’était accéléré; la température de la peau n’était pas élevée. Même prescription.
Le 24, léger délire par intervalles ; pouls filiforme, mains froides, ventre tuméfé.
Le 25, l'abdomen, encore très-développé la veille, s était tout-à- -coup affaissé ; l’œil, à moitié recouvert par la paupière Isupérieure, était terne , insensible ; les pupilles , largement dillatées , semblaient avoir perdu toute faculté contractile. Les joues étaient rouges, profondément excavées; l’intelligence paraissait entièrement anéantie ; lorsqu'on pinçait l’un des Imembres, le malade poussait quelques plaintes ; il agitait continuellement et jetait hors du lit le membre abdominal droit. (La respiration était d’une irrégularité remarquable : tantôt Plusieurs inspirations avait lieu, très-rapprochées les unes des autres, tantôt un long intervalle existait entre elles ; cependant,
au milieu de cet état d’agonie, les extrémités étaient chaudes, le pouls très-fréquent, mais régulier ; et, chose remarquable, plus fort, plus développé que les jours précédents. Le malade succomba dans la journée.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Affaissement de l'abdomen, membres dans le marasme. … Le péritoine ne renferme qu’une petite quantité de sérosité limpide. La petite plaie faite par le troquart n’est pas encore fermée. Autour d'elle l’on observe dans le tissu cellulaire une injection vasculaire assez vive.
Le foie déborde de deux travers de doigt lerebord des côtes. J ne s’étend que dans l’hypochondre gauche ; mais il fait saillie
au-dessous de l’appendice xyphoïde. A l’extérieur’il présente une foule de granulations très-marquées, isolées ou groupées séparées par un tissu grisâtre. En incisant le foie, on Éprouy | une extrême résistance ; sa consistance est singulièrement aug mentée. À l’intérieur, il présente les mêmes granulations :] plus considérables sont jaunâtres:; les plus petites sont d’un blanc légèrement transparent, et assez semblables par leur as4 pect à des grains de chènevis. Plusieurs de ces granulations constituent, par leur agglomération , de petites masses jaunâ |
tres , arrondies, du volume d’un pois environ, La vésiculed liel contient une petite quantité de bile claire, séreuse.
La membrane muqueuse de l'estomac est vivement injectée! dans sa portion splénique. Elle ne présente aucune'autre al | tération. 10
La face interne de l’intestin grêle, y compris le duodénum: est généralement pâle, Dans son quart inférieur existent c assez grand nombre des ulcérations à bords blancs dans k plupart, d’un rouge livide dans quelques-unes seulement. [ fond de toutes est blanc + et formé par le tissu lamineux Con sidérablement épaissi. La face interne du gros intestin est
blanche ; samembrane muqueuse d'épaisseur et de consistance ordinaires. Dre s
La rate, peu volumineuse , est molle, et se désemplit facile-
- ment, soit par la pression, soit par le lavage, de la malice de vin qu’elle contient. 1& Le sommet du poumon droit est dur et noi bre de granulations grisâtres, d’une dureté
neuse , sont disséminées dans l’intérieur des deux poumons. Autour d’elles, le parenchyme pulmonaire est crépitant. Mais en Pincisant, on en voit ruisseler de toutes parts une sérosité
incolore et spumeuse. — Le cœur, rempli de sang noir liquide, offre d’ailleurs son état physiologique. 14
l'; un grand nompresque cartilagi-
|, Le tissu Cellulaire sous-arachnoïidien de la convexité des hémisphères cérébraux est infiltré d’une grande quantité de isérosité limpide. La substance cérébrale est généralement molle. Les ventricules latéraux sont assez fortement distendus par de la sérosité également limpide. De nombreuses veines, gorgées de sang noir, rampent sur leurs parois. Il y a aussi beaucoup de sérosité à la base du crâne.
| “Quatre périodes peuvent être distinguées dans la maladie qui fait le sujet de l’observation qu’on vient de lire. Dans la première existent seulement les symptômes d’une double phlegmasie chronique des poumons et des intestins. Dans la Seconde, l'affection du foie, dont le début est impossible à | ssigner, laisse soupçonner sa présence par l'apparition de Pascite. Celle-ci devient très-considérable, sans qu'aucun autre symptôme révèle la maladie du foie. Jamais de douleur dans la région hépatique, et pas de trace d’ictère. Ainsi voilà deux affections du foie tout-à-fait identiques sous le rapport de laltération de texture (obs. xvi et xvu), qui toutes deux sont laccompagnées d’ascite, tandis que dans un seul de ces deux |cas il y a production d’ictère. Du reste, dans l'espèce d’altération du foie dont ces deux observations fournissent des exem- (bles , lictère est beaucoup moins constant que l’hydropisie. Cette dernière n’exista ici que dans le péritoine , tandis que | chez le sujet de la seizième observation, elle s'était étendue aux membres inférieurs et au scrotum.
» Dans la troisième période, on vit apparaître plusieurs symptômes de gastrite aiguë, et, comme notre but dans cet ou- |vrage n’est pas de défendre plutôt une médication qu’une autre , mais d'exposer en simple historien les effets produits par les diverses méthodes thérapeutiques, nous ferons remar-
quer que les purgatifs, donnés pendant plusieurs jours" dM suite dans le but de combattre l’hydropisie , déterminèren! une irritation fâcheuse des voies digestives, sans que l’hydro! pisie diminuât en rien. Loin de là, elle augmenta pendant qu ces purgatifs étaient administrés ; nous la vimes aussi se reproduire avec une remarquable promptitude à la suite de k ponction. |
Ce que l’art n'avait pu faire, la nature l’opéra spontané, ment. Mais cette résorption du liquide péritonéal fut comm le signal de l'apparition de nouveaux accidents. (Quatre période.) 8
Déjà, dans le cours de cet ouvrage, nous avons appelé lat tention sur les symptômes très-graves qui se manifestent sou vent à la suite de la résorption subite etspontanée d’une hydro pisie, lorsqu'il ne s'établit aucune évacuation supplémentaire On en voit ici un nouvel exemple : il est possible que quelqu liaison puisse être ici établie entre la disparition brusque î l’ascite, et la formation de l’œdème pulmonaire. Nous verrons dans d’autres observations un flux séreux remplir les bronches en même temps que s’opérait la résorption d’un hyarothorax; un flux intestinal également s'établir en même temps que disparaissait une ascite; enfin, dans un autre cas # un épanchement très-considérable de sérosité dans les ventri- cules du cerveau suivre très-rapidement la résorption de ta sérosité accumulée dans le péritoine.
L’aspect des ulcérations de l’iléum nous semble dl qu’elles existaient dès l’époque de l'entrée du malade à Charité , et cependant il était alors fortement constipé: c’est qu’effectivement, comme déjà nous l’avons prouvé ailleurs, lés ulcérations intestinales ne sont pas nécessairement accompa= ognées de diarrhée,
# XVIII OBSERVATION
-h |. se ‘de volume et lobulé. Ascite. Gastro-entérite. Ponction pratip #, à quée douze fois.
Un marin, âgé de trente-neuf ans, cheveux noirs, peau brune, présentant l’ensemble des caractères du tempérament bilieux, a passé neuf années en Angleterre, sur les pontons. Il y a éprouvé la misère la plus grande, il y a été atteint de fièvres intermittentes. De retour en France depuis 1844, il a exercé différents métiers, a souvent manqué du nécessaire, et cependant s’est toujours bien porté jusqu’au mois d'octobre 1821. A cette époque, il fut atteint d’un grand dévoiement qui persista pendant deux mois, et qui céda enfin à l’usage de l’eau ide riz et à la diète. À peine ce dévoiement avait-il cessé, que (le malade commença à s’apercevoir que son ventre prenait un (volume inaccoutumé ; d’ailleurs, aucun point de l’abdomen lWétait douloureux. Les parois abdominales pouvaient être |pressées en tous sens sans qu'aucune sensation pénible en ré- |sultât. Vers le milieu du mois de janvier 1822, le malade entra (à l'hôpital de la Pitié; cent soixante-quatorze sangsues et | ess vésicatoires volants furent appliqués sur l’abdomen, dans l’espace de cinq semaines environ. Il but du vin blanc nitrés cependant l’ascite alla toujours en augmentant: Me dévoiement reparut ; le malade découragé quitta la Pitié, alla passer une quinzaine de jours chez lui, puis il entra à l’hô- Mal de la Charité, le 2/ mars 1822.
» Il était alors très-faible. La faceet les membres étaient con- M hienent émaciés ; la teïnte jaune paille du visage sem- | blait indiquer l'existence de quelque lésion organique. Le ven- I. L 26
tre, fortement tendu, avait un volume énorme; la fluctuation! y était évidente; depuis qu’il avait acquis un développements aussi considérable, il était légérement douloureux. Aucune tumeur ne se sentait à travers ses parois amincies. Les battements du cœur paraissaient être dans leur état normal; le pouls était fréquent, sans que la peau fût chaude; cinq ou six évacuations alvines avaient lieu dans les vingt-quatre heures. langue était sèche et un peu rouge ; l'appétit à peu près nuls! soif peu vive, La respiration était haute, courte; mais ce phénomène paraissait être uniquement dû au refoulement du diaphragme. L’urine était rouge, sédimenteuse. La peau resta constamment sèche. L %
Il était bien évident que cette ascite était entièrement indépendante de toute espèce de maladie du cœur. Mais il restait à déterminer si elle était le résultat d’une phlegmasie du péritoine , qui se serait lentement et sourdement développée 5 si elle n’était pas plutôt liée à un état morbide du foie; si enfin elle n’était point essentielle. &
Les hydropisies ascites essentielles, dans le sens que Ton attache ordinairement à ce mot, sont infiniment rares; il était donc au moins probable qu’il y avait ici autre chose qu une simple augmentation de lexhalation de la spi ou qu L. simple défaut d'absorption. |
Il y a, à la vérité, des exemples bien constatés de péritonit qui se sont développées sans avoir jamais été annoncées pat la moindre douleur; mais il est bien rare que lorsque l'exlit lation est le produit d’une péritonite, elle soit aussi abol À dante ; le ventre devient tendu, rénitent ; les intestins soudés se dessinent plus ou moins à travers les parois abdominales, et la fluctuation est souvent bien obscure, soit en raison dela quantité ou des qualités du liquide épanché, soit parce que, logé dans une foule de poches dont les fausses mernbranés
\ MALADIES DE L’'ABDOMEN. 403 forment les parois, il ne peut pas céder en masse au choc qui lui est i imprimé par la main.
‘En procédant ainsi par voie d'exclusion, nous fûmes porté arégarder le foie comme la cause de l’ascite, bien que sa maladie n’eût été annoncée par aucune espèce de symptôme local.
Mais d’autres organes étaient encore souffrants; la sécheresse de la langue, l’anorexie, la diarrhée qui avait paru et disparu plusieurs fois, annonçaient lirritation des voies digestives; il ne semblait pas d’ailleurs, ainsi qu’on l’observe quelquefois, que l'abondance du liquide épanché dans le péritoine fût di- Minuée par l’abondance des selles ; le dévoiement était donc ans avantage, et ne pouvait qu'affaiblir le malade.
Quelle médication fallait-il faire? Calmer avant tout l’irriation de la muqueuse gastro-intestinale ; apaiser les douleurs ibdominales, et chercher à mettre sous peu de jours le made en état de supporter l’opération de la paracentèse, qui était indiquée par la gêne extrême de la respiration, et par Vânxiété générale qui résultait de la distension énorme du Yéntre. En conséquence, du 25 au 30, des tisanes adoucissantés furent prescrites : eau d’orge gommeée, eau de veau emul- Sionnée, des embrocations d'huile de camomille, des fo- Mentation émollientes furent faites sur le ventre, des bains tièdes furent donnés. Le malade prit pour toute nourfiture trois bouillons et trois vermicelles chaque jour. Pendant ce temps, sa langue s’humecta et perdit sa rougeur, le dévoie- | ment se modéra, le pouls perdit sa REIneRce, et l’ascite gé- Hérale diminua.
re 50, ha ponction fut pratiquée ; un liquide transparent, incolore, s’écoula ; plusieurs fois Pécoulement s'arrêta tout-à- Coup, et l’on fut obligé d'introduire un stylet dans la canule du troquart, pour écarter les anses intestinales qui oblitéraient
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| momentanément l’orifice de la canule. Le malade se sentis immédiatement soulagé ; la nuit il dormit bien. Le lendemain matin, il ne se plaignit d'aucune douleur au ventre; il disail que sa poitrine avait été débarrassée d’un poids énorme qu s’opposait à sa dilatation. Il avait uriné beaucoup plus abon| damment que les jours précédents. Cette abondance pl grande des urines, à la suite de l'opération de la paracentèse: a été fréquemment observée; on a cherché à s’en rendr compte, en supposant que le rein soumis à une compressio moins forte après l'évacuation du liquide exerçait plus libre: ment ses fonctions. k Yainement cherchâmes-nous à constater la présence de que que tumeur à travers les parois abdominales affaissées ; à n’en découvrimes aucune. | Le liquide avait été évacué; il fallait empêcher qu’il ne reproduisît; on n’aurait pas pu sans inconvénients sollicite par des drastiques de nombreuses évacuations alvines che À 1 individu dont les voies digestives avaient été récemment frap! pées de phlegmasie. Au contraire, l’augmentation qu’avt subie depuis la veille le cours des urines paraissait être voie ouverte par la nature, qu ’il ne fallait pas négliger des 1
ME de teinture de digitale et de teinture de k : tharides. Un quart lui fut accordé.
Les jours suivants, un peu de liquide continua à s’écoule à iravers la plaie faite par le troquart. Jusqu’au 7 avril lesu 1 nes furent abondantes et très-limpides. Les fonctions diges tives étaient dans l’état le plus satisfaisant : le pouls était san fréquence ; les forces revenaient un peu.
| Mais ce bien-être ne fut que passager. Le 10 avril, les urines commencèrent à devenir de nouveau rares et sédimenteuses ; levolume du ventre s’accrut très-rapidement, et, le 15, la collection était aussi considérable que lors de l'entrée du malade hlhôpital. Une seconde ponction fut pratiquée ; une sérosité, aussi limpide que la première fois, s’écoula. Le 16, le 17 et le18, l'abdomen resta affaissé; mais cette fois les urines ne evinrent ni plus abondantes ni plus claires. On ajouta vaine- | nént aux diurétiques ci-dessus indiqués le miel scillitique hitré, La décoction de petit houx, dont l’action spéciale sur les reins a été préconisée. Il ne se manifesta non plus aueune spèce de tendance à la sueur.
Dans cette impuissance de la nature et de l’art, M. Lermilier essaya un moyen que les praticiens anglais ont vanté comme un spécifique contre les affections du foie et contre Phydropisie qui les accompagne, et qui a été aussi employé en France : l'abdomen, surtout vers l’hypochondre droit, et la partie interne des cuisses furent fractionnés chaque soir avec l eux gros d’onguent napolitain: Du calomet fut en même temps donné à l’intérieur, sous forme pilulaire, & da dose de dix grains tous les deux jours. Ce traitement fut commencé le 10 avril; le 26, les gencives commencèrent à se gonfler ; le28, un ptyalisme était établi; une ou deux selles avaient lieu en vingt-quatre heures : l’usage du mercure fut suspendu, il n'avait produit aucun bien évident. Loin de là, le volume du ventre était redevenu énorme; et de plus, les jambes, pour la première fois, s'étaient œdématiées. Le malade demandait la ponction avec instance. Elle fut pratiquée le 130 avril, quinze jours après la seconde. Le ptyalisme ne cessa que le 2 mai; et quatrc ou cinq jours après la ponction, l’ab- (domen avait déjà acquis un volume aussi considérable qu'auparavant ; l’œdème des jambes persistait. Le 10 mai, quatrième
ponction suivie comme les précédentes d'un soulagement “> mentané, Limonade nitrée,sirop antiscorbutique. Jusqu'au 27 mai, légère rougeur de la langue, pouls un peu D à urines rares, mais claires.
Le 27 mai, distension énorme du ventre : cinquième | tion. Dès le lendemain, l'ascite était déjà prèsque revenue au! même point que la veille avant la ponction. Dix jours après; le 6 juin, la gêne extrême de la respiration nécessita ane! sixième ponction; et le 20, une septième dut encore être pra tiquée. Cependant, sous l'influence de pertes aussi abondantes, ! le malade perdait chaque jour ses forces : son dépérissemétit était évident. Rien n’était plus variable que l’état de son poulss du jour au lendemain, nous le trouvions rare, fréquent, mais toujours très-faible. Cet état du pouls paraissait être en rap port avec l’état de la langue, que nous trouvions alternativé” ment rouge ou pâle, sèche ou humide. Enfin, à compter da 16 juin, la rougeur de la langue devint permanente, et une diarrhée abondante, avec ténesmes et selles sanguinolentes; s'établit spontanément. Les tisanes les plus adoucissantes fi 1rent de nouveau prescrites ; des lavements émollients furent donnés chaque jour. Les symptômes de dyssenterie dispart® rent; mais les évacuations alvines continuèrent à être fréquen: tes; bien que séreuses et abondantes, elles n’eurent aucüné influence sur la collection péritonéale, qui, le 30 juin, exige une huitième ponction. Cette fois, nous observâmes; au miié du liquide, un assez grand nombre de flocons albumineux. ie pendant, aucune douleur n’avait annoncé ce produit de L flammation de la séreuse.
Pendant le cours du mois de juillet, quatre nouvelles il tions furent pratiquées à des époques très-rapprochées les un des autres. Le liquide représenta toujours un plus ou moins grand nombre de flocons. La faiblesse toujours croissante dt
| malade semblait à la vérité les contre-indiquer ; mais, d’un | autre côté, la suffocation , qui devenait imminente à mesure | que son ventre se distendait , réclamait impérieusement l’éva- | cuation du liquide,
Pendant tout ce mois, et dans le commencement du suivant, | les signes de l’inflammation de l’estomac et du gros intestin | persistèrent ; le pouls fut constamment fréquent.
| # La douzième et dernière ponction eut lieu le 29 juillet.
. Du 30 juillet au 9 août, l'abdomen ne se distendit que médiocrement ; mais l’altération profonde des traits de la face, une sorte de matière pulvérulente répandue sur les cornées | transparentes, le refroidissement de la peau, annonçaient la fin prochaine du malade; le 6 août, la cornée du côté gauche s’ulcéra superfciellemeut. La mort eut lieu le 11 août, sans agonie , sans trouble marqué des facultés intellectuelles.
k OUVERTURE DU CADAVRE ; 18 heures après la mort,
| Crâne. Infiltration séreuse assez considérable dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien , sérosité dans les ventricules la- _téraux , substance cérébrale saine. Une petite production os- _seuse, de forme irrégulière , ayant entièrement la consistance d’une des lames des os du crâne, et présentant la plus parfaite ressemblance avec une esquille détachée d’un de ces os, existait sur le côté gauche du cerveau. Elle adhéraït à la face “interne de l’arachnoïde qui tapisse en cet endroit la dure-mère, par du tissu cellulaire qu’on ne rompait qu'avec une certaine “force. Ainsi, elle était évidemment contenue dans la cavité de Varachnoïde. Elle avait environ un pouce et demi d’étendue dans son plus grand diamètre.
Thorax. Les poumons, très-petits, ne descendant pas plus bas que la cinquième côte, ne présentaient cependant pas un
tissu plus dense que lorsqu'ils peuvent librement se dilater. Is ! semblaient plutôt avoir subi une sorte d’atrophie.
Le cœur, vide de sang , était remarquable par sa petitesse, | sa pâleur, et l’extrême flaccidité de ses parois.
Abdomen. Une grande quantité de sérosié citrine, transparente, s’écoula au moment où les parois abdominales furent incisées. On ne trouva dans la cavité du péritoine aucune trace de flocon, et cettemembrane, soigneusement examinée, ne présenta pas le moindre vestige de phlegmasie.
Le foie, remarquable par sa petitesse, n’occupait qu’une très-petite partie de l’hypochondre droit. Sa surface extérieure | présentait de toutes parts une foule de bosselures irrégulières" ment arrondies. Incisé par une coupe nette, il offrait une séries de petits lobes rougeâtres, arrondis, que circonscrivaient tan tôt des lignes sinueuses d’un gris blanchâtre, tantôt des plaques de même couleur. La grandeur des lobes était variable : l'aire” des plus considérables égalait à peine le diamètre d’une pièce de cinq sous; les plus petits n’étaient plus que de simples points, des espèces de grains. On les séparait facilement, sans les dé” chirer, des espèces de loges dans lesquelles ils étaient logés, eb aux parois desquelles il ne semblaientadhérer que par untissu cellulaire lâche. Ainsi séparés, ils présentaient une forme irrégu* lièrement arrondie, et leur volume variait depuis celui d’un gros. pois jusqu’à celui d’un grain de chènevis. Incisés, ils Se taient un tissu rougeâtre, qui devenait d’un gris jaunâtre par le lavage, et qui offrait la plus grande analogie avec le tissu of* dinaire du foie. Le tissu intermédiaire à ces lobes, disposé en forme de lignes ou de plaques, semblait être de nature fibreuses il était creusé de nombreux vaisseaux. C’est lui qui formait les parois des cavités où étaient enchatonnés les lobules (1). C'és
MEL OP PA Me NL OR EN ER le Re (4) On reconnaît dans celte description l’hypertrophie simultanée des deux substances du foie. PI
taient ceux-ci qui, proéminant à l’extérieur, formaient les bossélures , et donnaient au foie l'aspect d’un rein de fœtus.
“La vésicule du fiel était pleine d’une bile qui paraissait avoir ses qualités ordinaires. Les gros vaisseaux qui entrent dans le foie ou qui en partent étaient dans leur état habituel.
- La rate n’offrait rien de remarquable.
- L’estomac, fortement resserré, présentait sur la plus grande partie de sa surface interne une couleur rouge intense qui existait dans la muqueuse : celle-ci n’était d’aiileurs ni ramollie ni sensiblement épaissie. Un amas de mucus verdâtre, épais, puriforme, semblable à celui qui recouvre souvent la muqueuse pharyngienne enflammée, la tapissait.
L’intestin grêle, dans son tiers supérieur, y compris Le duodénum, ne présentait qu’une très-légère injection ; mais dans le reste de son étendue jusqu’au dessous de la valvulve iléocœcale, la muqueuse était aussi rouge que dans l'estomac. Non Join du cœcum, elle présentait d’espace en espace des érosions oblongues plutôt que de véritables ulcérations, querecouvrait une matière blanchâtre, pultacée, membraniforme.
À la face inférieure de la valvulve, la couleur changeait brusquement ; d’un rouge vif dans l’intestin grêle , elle devenait d’un gris ardoisé foncé dans le cœcum et dans les diverses jortions du colon. Cette teinte résidait dans la muqueuse, et
Dm due surtout à l'injection d’une foule de petites veines.
Au milieu de cette teinte brunâtre apparaissaient par intervalles de petites taches blanches, exactement arrondies, d'une à deux lignes au plus de diamètre , et circonscrites par un cercle noir foncé : là où elles existaient, la muqueuse palaissait être détruite.
DR
L’altération de texture du foie , dont cette observation four-
nit un exemple , est très-rare, portée à ce degré. Il semblé-{ rait d’ailleurs qu’elle consiste principalement dans une exagé-# ration des deux substances qui, par leur ensemble, "+ | tuent le parenchyme hépatique. | Ses symptômes furent très-obscurs : jamais on ne fut os | stater ni douleur, ni tumeur dans la région du foie: Il est. impossible de dire quand elle commença. Les premiers phé- ! nomènes morbides existèrent du côté des voies digestives. (diarrhée) , puis une ascite se manifesta. Pendant tout le temps! que nous observâmes le malade, la membrane muqueuse gas tro-intestinale et le péritoine parurent être les deux seuls of ganes souffrants. L'ouverture du cadavre démontra seulel l'affection du foie ; affection qui fut très-vraisemblablement las cause de l’ascite, par obstacle apporté au libre cours du sang. de la veine-porte. C’est encore là une espèce d’obstruction, du foie. 1 Un assez grand nombre de médicaments stimulants, em* ployés chez cet individu , parurent n’avoir qu’un effet nuisible les différents diurétiques qu’on mit en usage ne firent qu’ir= riter d’une manière fâcheuse la membrane muqueuse gastro= intestinale, sans augmenter la sécrétion urinaire. Les frictions mercurielles , administrées de manière à pros
duire la salivation, furent sans efficacité et sur la maladie. s
foie et sur l’ascite.
Nous ferons remarquer encore la grande quantité de ponc* tions qui furent pratiquées en un court espace de temps, eb l'extrême rapidité avec laquelle la sérosité se reproduisait dans le péritoine, après qu’on l'avait évacuée. Plusieurs fois la sécrétion urinaire devint plus abondante, immédiatement après la ponction.
M. Roger, élève interne des hôpitaux , nous a remis une note sur un état du foie qu’il a rencontré à l'hôpital Saint-
Louis, qui offre beaucoup de rapports avec celui que nous venons
| dedécrire. Ce foie fut trouvé chez une fille âgée de quarante-six: | ans, qui succomba à une péritonite, Il n'avait pas augmenté de | volume , mais sa forme était changée. Il offrait celle d’un | ovoïide , divisé en un grand nombre de lobules ; sa consistance | était plus grande que dans l’état naturel; sa couleur n’était | point altérée. En incisant son tissu , on entendit crier l’instru- | ment; les endroits qui présentaient cette résistance étaient constitués par un tissu disposé en lignes sinueuses, qui | avaient la densité et l’aspect perlé des aponévroses. Ce tissu semblait être la membrane de Glisson, épaissie sur les vaisseaux qu’elle enveloppe. La forme lobulée qu'avait le foie à l'extérieur était parfaitement représentée dans son intérieur. La membrane de Glisson épaissie décrivait des cercles correspondant au pourtour des lobules extérieurs. Le lobe de Spigel était ainsi divisé en six lobules très-distincts.
“S IL ALTÉRATION DE NUTRITION DU FOIE AVEC DIMINUTION FA DE SON VOLUME (ATROPHIE).
XIXe OBSERVATION.
Moine du foie. Apps cellulo-fibreuse de son tissu. Ascite, Gastroeutérite chronique.
Un polisseur en acier, âgé de trente-six ans, entra à la Charité le 27 janvier 1820. A la suite de violents chagrins domestiques, il quitta Versailles, qu’il habitait , et vint se loger à Paris dans une rue étroite et humide du quartier de la Cité. “Jusqu’alors il avait joui d’une bonne santé; seulement il y a seize ans, il avait eu une fluxion de poitrine, et il était sujet
aux hémorrhoïdes depuis sa jeunesse. Peu de temps après son arrivée à Paris, il perdit l'appétit; l’introduction des aliments dans l'estomac était parfois douloureuse ; ils étaient vomis de temps en temps, et par intervalle le dévoiement survenaits lorsqu'il cessait, il était remplacé par une forte constipation® ! Cet homme, qui jusqu'alors avait eu beaucoup d’embonpoint; : maigrit rapidement. Dix-huit mois après que ces symptômes. du côté des voies digestives eurent commencé à se manifester, il s’aperçut en même temps que sa face et ses membres maïi= grissaient de plus en plus ; son ventre au contraire augment i de volume, sans qu’il y ressentit d’ailleurs aucune douleur.» (4 Lorsque nous vimes ce malade, l'abdomen était le siége d’un épanchement considérable , qui donnait lieu à une fluc= tuation non douteuse. Les membres inférieurs étaient infiltrés” (le malade nous assura que cet œdème des membres "n’était survenu que long-temps après que l’abdomen avait commencé" à se tuméfier). Pressé dans les divers points de son étendue; le ventre ne parut douloureux nulle part; la face était pâle et maigre; la langue était couverte d’un enduit jaunâtre , sans rougeur ; des rapports acides avait lieu fréquemment; l’intro-« duction dans l'estomac de tout aliment solide ou de vin était suivie d’une douleur assez vive à l’épigastre ; l'appétit était nul; le malade se plaignait surtout d’avoir pour le pain un insurs montable dégoût; ilnese nourrissait depuis long-temps que d lait, d’échaudés, et de quelques légumes. Depuis un mois la diar-" rhée avait été continuelle ; huit à dix selles, formées par une matière liquide semblable à de l’eau colorée en jaune , avaient" lieu chaque jour ; le pouls avait une légère fréquence sans | que la peau fût chaude; les urines étaient rares, d’un rouge brunâtre, et chargées d’un abondant sédiment. Il n’y avait aucune trace d’ictère, et la coloration des évacuations alvines* démontrait qu’il y avait flux de bile dans le duodénum.
MALADIES DE L’ABDOMEN. 415 L'existence d’une gastro-entérite chronique n’était pas douteuse ; sans doute elle avait joué un grand rôle dans le dépé- _ rissement progressif du malade. Quant à la cause de l’hydropisie , elle échappait à l’investigation ; mais il nous parut pro- | bable qu’elle était liée à une affection du foie. Pendant les deux mois suivants, nous vimes cet individu | dépérir de plus en plus ; l’hydropisie n’augmenta ni ne diminua. Chaque fois qu’on essaya de la combattre par des médicaments auxquels une propriété diurétique est attribuée (petit |dioux, chiendent, nitre, préparations de scille, digitate), | on fut obligé de les suspendre, parce qu’ils n'avaient dautre , | effet que d'augmenter l'irritation gastro-intestinale. Des frictions avec la teinture de digitale n’eurent pas plus d'efficacité. On essaya le mercure en frictions sur l'abdomen , et l’on n’obtint pas plus de résultat. Enfin la langue rougit et se sécha; Ja diarrhée , qui n’avait jamais cessé, devint plus abondante ; un délire vague survint; le malade se prostra de plus en plus, et succomba.
OUVERTURE DU CADAVRE
Face et membres thoraciques très-maigres ; infiltration des membres abdominaux, du scrotum, du pénis et des parois ‘abdominales ; sérosité limpide, un peu verdâtre, accumulée \ en grande quantité dans le péritoine ; anses intestiaales flot- | tant au milieu de cette sérosité, et comme lavées par elle. Pas de traces d’inflammation actuelle ou passée de la membrane séreuse.
Le foie est remarquable par son très-petit volume. Le lobe gauche ne consiste qu’en une languette mince, surajoutée au lobe droit. Celui-ci est lui-même beaucoup moins considérable que d’ordinaire. À l'extérieur, il a une couleur d’un
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vert grisâtre. Il présente à l’incision une résistance inaccoutumée ; en quelques endroits, il crie véritablement sous le, scalpel. On ne trouve presque plus de trace des deux substances ordinaires du foie, mais seulement un tissu blanchâtre | d’une grande densité, d’apparence cellulo-fibreuse, et qui semble très-peu vasculaire. Dans les conduits hépatique et cholédoque, ainsi que dans la vésicule, on trouve une certaines quantité de bile jaune, peu épaisse. Les parois de 1a vésicule! sont infiltrées. | à À L’estomac présente dans ses deux portions des altérations! différentes. Vers le grand cul-de-sac (portion splénique), La membrane muqueuse est vivement injectée (aspect pointillé},. sans être d’ailleurs notablement ni ramollie nt épaissie. Dans | la portion pylorique, la membrane muqueuse à une teinte brü nâtre ; elle est rugueuse, inégale, considérablement épaissié, | offre de la résistance à la déchirure ; au-dessous d'elle, près du pylore, on trouve le tissu lamineux plus dense, plus épais" que de coutume. La surface interne du duonénum offre une teinte brunâtre pareille à celle de l'estomac. Dans le cin= quième inférieur de liléum, ainsi que dans le cœcum et le colon ascendant, existent de nombreuses ulcérations, dont l’ancienneté est prouvée par l’épaississement et la couleur brunâtre du tissu cellulaire qui en constitue le fond. Entre elles, la membrane muqueuse est assez vivement injectée. Cette injection existe, sans ulcération, dans le colon transverse, et” jusque dans le rectum. La rate est petite et dense. Le cœur est. vide de sang, flasque et décoloré. Une assez notable quantité
de sé rosité existe dans les ventricules cérébraux à la base du crâne. |
Lu
Voilà encore une grave alfération du foie, dont la formation
nest annoncée par aucun symptôme caractéristique. Quel fut. son point de départ ? Précéda-t-elle ou suivit-elle l'inflamma-
tion gastro-intestinale ? Les chagrins éprouvés par le malade
\exrent- ils quelque. influence sur son développement? Cette
latrophie du foie, ce changement de son parenchyme ordinaire
Yen un tissu comme cellulo-fibreux, ces altérations de nutrition
lreconnaissent-elles pour cause un travail phlegmasique? ne Isont-elles pas plutôt le résultat d’un travail tout opposé, et n’y la-t-il pas quelque analogie à établir entre ce foie qui diminue de volume, et dont le parenchyme ordinaire tend à se méta-
morphoser en une simple trame celluleuse et fibreuse, et ces lorganes qui, lorsqu'ils s’atrophient, ne laissent plus à leur place que du tissu cellulaire ou des cordons fibreux ? (Thy- \mus, artères et veines, etc.)
| Ainsi atrophié, endurci, altéré dans sa texture, ce foie ne ivrait plus vraisemblablement un libre passage au sang de la |veine-porte : de là, la production de d'ascite, et plus tard celle |de l’æœdème des membres abdominaux.
| Cependant, tout altéré qu’il était, et privé d’une partie de Ises vaisseaux, qui paraissaient s'être oblitérés, ce foie sécrétait l'encore de la bile, et aucunictère n ’eut jamais lieu. Dans lob- \servation suivante, Où nous trouverons une altération du foie Mibsolument semblable, nous consiaterons au contraire l’exisnce d’un ictère. Ainsi, plus nous avançons, et plus nous Woyons se multiplier les preuves de cette assertion, savoir, que Ma production de l’ictère dépend d’autres conditions que de la | Due même de l'altération du foie.
) La rougeur et la sécheresse de la langue, survenues dans les | ici jours, l'augmentation du flux intestinal, la prostration qui accompagna ces symptômes, dépendirent sans doute d’une | éxaspération de l’ancienne phlegmasie des voies digestives ; la _rougeur, sans ramollissement, de la portion splénique de l’es-
tomac, était vraisemblablement la lésion organique qui cor respondait à cette exaspération. Il est vraisemblable que dan beaucoup de cas l’estomac peut se congestionner ainsi san! qu'il en résulte des symptômes bien graves; mais,s "établissan chez un individu déjà profondément affaibli, cette congestion fut promptement mortelle. Tant il est vrai qu'en principe gé néral, ce n’est point de l'intensité des lésions que dépend k gravité des symptômes, mais bien de la disposition où ceslé: sions trouvent les individus chez lesquels elles surviennent."
XXe OBSERVATION. L:
Atrophie du foie, avec apparence cellulo-fibreuse de son tissu. ri Ictère, État sain &u tube digestif. Érysipèle gangréneux d’un membre ce
Un maquignon, âgé defféinquante-deux ans, avait une N. et une infiltration considérable des membres inférieurs, lors qu'il entra à la Charité; de plus, les conjonctives et toutenl surface cutanée présentaient une couleur jaune verditre. ] nous dit que depuis plusieurs années, il était hydropique”e jaune. 11 y avait déjà quelque temps qu’il perdait ses forceste son embonpoint, sans que son appétit eût été d’ailleurs jamai diminué, lorsqu'il s’aperçut que son ventre augmentait de lume; à peu près à la même époque, il commença à deva jaune. Il nous assura n’avoir jamais éprouvé ni douleur nig à la région du foie : l'abdomen palpé n’était douloureux null Part, On n’y reconnaissait aucune tumeur ; la langue avait s0 aspect naturel ; l'appétit était conservé , l'introduction des al ments dans lestomac ne donnait lieu à aucun malaise loc ou général; les selles étaient rares, mais colorées, comm
chez un individu bien portant; le pouls était sans fréquence Le malade était plein de gaîté et ‘espérance, D.
| Peu de jours après son entrée, la ponction fut pratiquée ; deux autres furent faites dans les trois semaines suivantes ; imais chaque fois le liquide péritonéal se reproduisit avec une léfonnante rapidité. Les frèctions avec la teinture de digitale et le vin scillitique, la tisane de chiendent nitrée, m’augmentèrent pas la sécrétion urinaire. Cependant le malade k’affaiblissait, et son appétit avait diminué, lorsqu’à la suite de scarifications pratiquées sur les deux membres abdominaux (considérablement œdématiés, une rougeur livide s’empara de a peau de la jambe droite; le troisième jour de l'apparition de cette rougeur, la peau où elle s'était manifestée était déjà frappée de gangrène; en même temps, prostration rapide. Mort six jours après l'invasion de l’érysipèle.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Mn L'état du foie et de ses dépendances était tellement semblable à celui décrit dans la dix-neuvième observation, que, pour éviter des répétitions, nous renvoyons à cette description. La rate était de volume et de consistance ordinaires.
Le tube digestif, examiné avec le plus grand soin, ne présenta aucune lésion appréciable.
M On trouva dans le péritoine une très-grande quantité de sé- Mosité limpide, sans trace de péritonite.
Hi ” Rien de remarquable dans les autres organes.
RE
a er es
Cette observation, dans laquelle nous trouvons une altération -du foie exactement semblable à celle décrite dans la dix-neuvième observation, et qui noûs offre, comme celle-ci, absence complète de douleur du côté du foie et production d’hydro- Disie, en diffère, 1° par Pexistence de l’ictère, qui survint, bien
IS
que pendant la vie la bile parût couler librement dans le duodénum, comme le démontrait la nature des selles ; 2° € observation diffère encore de la dix-neuvième par l'an de tout symptôme de gastro-entérite actuelle ou passée, et l'état très-sain dans lequel fut trouvé, après la mort, let digestif, | L’affaiblissement graduel du malade parut être le do résultat et de l'affection du foie, et de la déperdition des sité qu’éprouva le malade, l’ascite s'étant très-rapidement produite après chacune des trois ponctions qui furent p: | quées successivement dans un assez court espace de temps Ces ponctions eurent donc réellement un effet nuisibles sans elles, moins de sérosité serait sortie du sang. Nous voye encore ici les diurétiques être sans efficacité. On comprend qu'ils pourraient avoir plus d’influence s’il s’agissait de rem placer une sécrétion active par une autre. Mais ici il faudr. pouvoir enlever l’obstacle mécanique qui, s’opposant à ce q le sang veineux traversât librement le foie, forçait la parties la plus ténue de c e sang à transsuder à travers les capillaire | veineux.
La mort fut évidemment le résultat de l’ érysipèle gangr neux qui s’empara de la peau de l’une des jambes à la suite des scarifications. Certes, La terminaison de cet érysipèle pan gangrène ne sera point ici attribuée à un excès d'inflamm: tk D
XXIe OBSERVATION,
État granuleux du foie, avec augmentation de sa densité et diminution a son
- Volume. Hyüropisie. Absence d’ictère et de douleur. Inflammation gastr intestinale.
Un homme de soïxante-sept ans, ancien horloger, ayant fait
toute sa vie abus de liqueurs alcooliques, vit, en 1814, sa maison livrée au pillage, et sa fortune détruite. Réduit, les années suivantes, à un état voisin de la mendicité, il eut encore le chagrin de perdre plusieurs de ses enfants ; cependant sa santé sé conserva bonne jusque vers le milieu du mois de mai 1821. Is’aperçut alors que le pourtour des malléoles était œdématié. Cet œdème augmenta jusqu’au mois de juin, époque à laquelle le malade, se sentant très-affaibli, ne quitta plus la chambre. L’hydropisie s’étendit peu à peu aux cuisses et à läbdomen ; la respiration se conserva toujours libre ; iln’y eut jamais aucune douleur abdominale. Vers la fin d'octobre, la distension du ventre était énorme; la ponction fut alors pratiquée.
IN Entré à la Charité le 49 décembre 1821, cet individu offrit l'état suivant :
-Amaigrissement de la face et des membres; dedatien évidénte dans l'abdomen, qui est fortement tuméfié et d’ailleurs ndolent ; enflure considérable des membres abdominaux ; la peau de la jambe droite, d’un rouge livide, présente de nombreuses gerçures, à travers lesquelles une assez grande quanlité de sérosité s’écoule spontanément. La respiration, libre jusqu'alors, est devenue récemment gênée (résultat probable refoulement du diaphragme par la sérosité péritonéale). doux légère ; la percussion et l’auscultation ne font reconditre, dans les organes thoraciques, d’autres lésions apprésables que du râle bronchique humide en différents points, urtout à gauche en arrière.
|Pouls très-pétit, fréquent, et présentant une grande irrégujarité sous le rapport de la force et du retour des battements; langue humide et vermeille; soif médiocre; assez d’appétit ; Selles ordinaires; urines rares, mais limpides. (Tisane de VPhiendent nîtrée; six pilutes de calomélas et de savon,
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grains de savon.) hi Le 29, la ponction fut pratiquée. Un seau de sérosité limpide .s'écoula. Malgré l’affaissement des parois abdominales, on: ne put reconnaître aucune {umeur, soit dans l’hypochondre droit. soit ailleurs (Quatre onces de vin scillitique composérer deux tasses de vin furent ere à la prescription des jour: précédents.) Du 22 au 25, le malade dit se trouver très-bien; mais, dde ja matinée de ce dernier jour, un notable changement étais survenu chez lui, sous le rapport de l’état des voies digestives4 un dégoût complet pour les aliments avait succédé à l'appétit jusqu’alors conservé; la langue était sèche et brune ; plusie gr | selles liquides avaient eu lieu; la fréquence du pouls était sin | gulièrement augmentée. (Cent trente-trois battements pa minute.) Les mêmes médicaments furent continués. «| Le 26, altération des traits de la face; prostration considés rable ; augmentation de la sécheresse et de la couleur brun@ de la langue; épreintes très- pénibles; selles glaireuses# sanguinolentes ; pouls à peine sensible, d’une remarquable ir | régularité; urine rouge et trouble. Réapparition de l’ascitel (Lavement de quimauve et de pavot; dix ne ste à 4 m nus; tisane d'orge gommée pour boisson.) | Point de CHANBEMENT notable du 24 au PAU Ce jours ï
dx.
Hate voïiistéinents eurent lieu pendant la journée; une dou | leur brûlante étaitressentie au fondement, Depuis trois jours'i. n’y avait qu'uneselle en vingt-quatre heures. Les jours suivants
le dévoiement reparut; le pouls devint de plus en plus faible; les vomissements persistèrent, et le malade s’éteignit sans avoir iprésenté le moindre trouble dans ses facultés intellectuelles,
OUVERTURE DU CADAVRE
… Marasme de la face et des membres supérieurs; infiltration | considérable des cuisses et des jambes ; ascite. Foie d’une remarquable petitesse, n’occupant qu’une faible |partie de l’hypochondre droit, d’une couleur brunâtre. Vu à (Lextérieur, il paraissait comme contracté, ridé, resserré sur lui-même. A l’incision, il offrait un tissu très-dense. Aulieu de Iprésenter sa substance rouge ordinaire, séparée en aréoles par |de nombreuses lignes ou circonvolutions blanches, il semblait uniquement composé d’un nombre infini de granulations, d’un |vert brunâtre, du volume d’un grain de millet, pressées les unes contre les autres; peu de sang s’en écoulait par l’inci- I$ion. Une très-petite quantité de bile décolorée, ne semblant |être composée que d’ eau, d’albumine, et d’un peu de matière | colorante jaune, était contenue dans la vésicule. Rien de remar quable dans les canaux hépatique, cystique et cholédoque. La surface interne de RARE que distendaient des liquies ;-présentait une rougeur à peu près uniforme depuis le Ca rdia jusqu'aux environs du pylore: cette rougeur résidait “ ans la membrane muqueuse, qui, un peu épaissie, avait d’ail- ‘leurs conservé sa consistance ordinaire. L’intestin grêle con- (drastait, par sa blancheur, avec la rougeur de l’estomac; seulement, dans l'étendue d’un pied au-dessus du cœcum, appa- | laissaient à sa face interne de petits corps rougeâtres, arron- | dis, paraissant être des cryptes muqueux enflammés. Couleur noirâtre, etépaississement manifeste de la membrane muqueuse | du cæcum et du colon ascendant. Colon transverse blanc; rou-
geur lie de vin de la face interne du reste du gros jusqu’à son extrémité anale. Cette rougeur résidait entières ment dans la muqueuse, dont l'épaisseur était au moins triple de celle qui lui est naturelle ; sa consistance était aussi nota=! blement augmentée; elle était recouverte et comme enduite! par une matière d’un gris rougeâtre, demi-solide, “1 pulpeuse, assez semblable à de la lavure de chair. h” + Thoraæx. Une grande quantité de sang noir liquide remplissait les quatre cavités du cœur, qui était d’ailleurs sain, il. n’y avait non plus aucune altération appréciable dans les gl -vaisseaux qui partent de cet organe ou qui s’y rendent. Row geur générale des bronches, une sérosité spumeuse, incolo re, s’écoulait du parenchyme pulmonaire par l’incision. F1 Cräne. Infiltration séreuse considérable du tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la convexité des hémisphères. La sub Stance cérébrale était remarquable par sa grande ol (l'ouverture du cadavre avait été faite cependant dix-sept) heures après la mort). On eût dit que cette substance éta ï aussi comme infiltrée de liquide. fi k Du milieu de la face interne du corps strié du côté droit 5" | levait un petit corps blanchâtre, friable, du volume d'un pois ordinaire, enfoncé d’une à deux lignes dans la substance grise du corps strié, qui était parfaitement saine autour dé Lui. © F
mme ==
Cette observation fournit un exémple remarquable de l’a : | tération particulière du foie, que l’on peut désigner sous 16,4 nom d’état granuleux de cet organe, état qui avait déjà été ïgnalé par Mor gaghi chez plusieurs hydropiques, et qui ne not is paraît pas avoir assez fixé l'attention des observateurs mo=. dernes. Ici cet état granuleux avait acquis, si Von peut ail dire, son, maximum de développement, Tout le parenchyni
MALADIES DE L'ABDOMEN. h25
|hépatique ne consistait véritablement plus qu'en granulations { agglomérées et groupées les unes auprès des autres. Toutefois \ilm? y en avait aucune qui fût visible à l’extérieur de l'organe.
| Célui-ci était en même temps diminué de volume, et semblait [atrophié; mais, comme nous avons essayé de le développer | plus baut (chapitre premier), cette atrophie ne portait véritablement que sur un des éléments anatomiques du foie, tandis qu'un ou plusieurs autres de ses éléments semblaient s'être hypertrophiés, d’où résultait l'apparition de ces innombrables (granulations.
| " Quesi maintenant nous portons notre attention sur les causes qui purent exercer quelque influence sur cette remarquable [altération du foie, nous trouverons l’abus des liqueurs alcooiques, et de profonds chagrins, survenus à une époque où le (système nerveux, dévié par les passions de son état normal, [tend surtout à modifier dans leur organisation, dans leurs fonctions, dans leurs propriétés vitales, Pappareil digestif et ses annexes. Rien ne nous prouve d’ailleurs que, dans ce cas, | affection du foie ait été précédée d’une affection aiguë ou | Chronique du tube digestif. L’invasion de la maladie du foie Mut très-obscure : aucune douleur, aucune tuméfaction de l’hypochondre, aucune trace d'ictère ne l’annonça ; seulement les | fo rées diminuèrent , l'embonpoint-se perdit, et après que ces Méeuls phénomènes eurent dénoté, pendant un certain temps, | qu’ un organe important de l’économie était affecté, des traces Md'hydropisie se manifestèrent. Mais celle-ci affecia une mar che | qui n est pas celle qu’on rencontre ordinairement dans les ma- | ladies dufoie. Commencçant par la partie inférieure des mem- | bres abdominaux, s'étendant progressivement, et de bas en | haut, aux jambes, puis aux cuisses; ne gagnanl le péritoine |. que consécutivement, n’eût-on pas dit qu’elle dépendait d’une | affection organique du cœur ? Un nouveau phénomène C onu
buait encore, si je puis ainsi dire, à donner le change sur le! véritable siége de la maladie ; c'était la grande irrégularité du pouls : et cependant le cœur était exempt de toute altération organique; la cause de l’hydropisie résidait dans le foie. Ainsi, | en médecine, ne cessons pas de répéter que les règles les A plus générales ont presque toujours leurs exceptions,
A l’époque où le malade entra à la Charité, les fonctions | | digestives ne paraissaient pas encore avoir subi de notabl es. altérations ; plus tard, on vit apparaître des symptômes d’irri: « tation gastro-intestinale ; comme dans la plupart des cas cette dernière survient dans une période avancée des maladi de long cours, elle donna rapidement lieu à cet ensemble € symptômes qui constituent une des variétés de la fièvre di Le adynamique. 11 y eut ici des symptômes dysentériques biell prononcés, et l’ouverture du cadavre révéla l'existence d’u altération inflammatoire très-grave de la fin du colon et 2 rectum. 2
Nous remarquerons en passant, bien que cette circonstances | soit étrangère à notre sujet, ce petit tubercule qui était im: 4
planté dans le corps strié, et dont aucun signe n avait révél é: l'existence pendant la vie. |
ARTICLE EI
NÉES DANS LE FOIE
Nous désignons sous ce nom toute matière sol formée accidentellement au milieu du parenchyme du foie, telle que de la matière grasse, du pus, du tubercule, de la substanee cancéreuse, des kystes séreux, des hydatides.
ide ou liquide.
Parmi ces divers produits, les uns n’apparaissent le plus or- | dinairement dans le foie qu’à la suite d’un travail évident de phlegmasie ; les autres ne sont pas dans tous les cas aussi manifestement précédés par celui-ci; dans d’autres, enfin, rien
ne prouve .que ce travail ait jamais existé.
Nous allons rapporter successivement un certain nombre
| d'observations propres à faire Connaître les symptômes plus | ou moins caractéristiques auxquels donnent lieu plusieurs de | ces productions.
« Nous parlerons d’abord des abcès du foie, sur lesquels | M. Louis vient aussi de publier récemment plusieurs observations pleines d'intérêt, et dont les principaux résultats sont d'accord avec ceux auxquels nous conduiront les observations | que nous allons citer. Les onze cas qui vont être rapportés, | réunis aux cinq relatés par M. Louis, et à un autre que nous | avons déjà rapporté plus haut dans ce volume, pourront servir | à tracer une histoire à peu près complète des abcès du foie, | affection assez rare pour qu’elle n’ait jamais été observée par | beaucoup de jeunes médecins qui ont suivi pendant plusieurs | années les cliniques des hôpitaux.
XXII: OBSERVATION
| Jctère fébrile. Tuméfaction douloureuse de l’hypochondre droit. Foyers purulents dissiminés dans le foie, avec rougeur et ramollissement de son tissu | | autour d’eux. Étät sain de tous les autres organes.
Une cardeuse de matelas, âgée de vingt-neuf ans, ressentit, sept jours avant son entrée à l’hôpital, un malaise général, de
la courbature, puis un frisson, qui dura deux heures environ, et fut suivi d’une forte chaleur, qui ne cessa plus. Pendant les | deux premiers jours, aucun symptôme caractéristique de la souffrance particulière d’un organe ne se joignit à cet état général, ou qui semblait tel. Letroisième jour, lamalade éprouva de la douleur dans la partie inférieure droite du thorax. Le quatrième et le cinquième jour, cette douleur persiste, et SE tend dans lhypochondre droit. Le sixième, la malade come. | mence à devenir jaune ; le septième, elle nous présente l’éta 4 | |
suivant :
Teinte jaune des conjonctives et de la face, moins marqué sur la peau du reste du corps; douleurs vagues dans les meme bres; douleur fixe au niveau des dernières côtes droites et a dessous de ces mêmes côtes ; hypochondre droit tendu, ‘4 loureux à la pression. On croit y reconnaître une tumeur qu'on circonscrit mal, dans l’étendue de deux à trois | au-dessous du bord des côtes; la langue est blanchâtre, sans rougeur, la soif nulle, ainsi que l'appétit, l’épigastre souple, | indolent; les selles sont rares, formées par des matières bien liées, jaunâtres ; les urines sont peu abondantes, crangées; le pouls est fréquent et dur, la peau brûlante et sèche. Là malade è change difficilement de position ; ses mouvements sont péni-" bles, son intelligence est engourdie. Elle se plaint d’être très) faible. |
La tuméfaction douloureuse de lhypochondre droit, ic tère, la fièvre concomitante, nous parurent annoncer re tence d’une hépatite aiguë; rien ne prouvait qu'il y eût en” même temps affection des voies digestives. (7% ingt-quatres sangsues à l'anus, tisane d'or qe miellée, diète. d #
Le huitième et le neuvième jour, l'air de stupeur, la pro-ù stration, déjà fort remarquables le jour de l'entrée dé la man lade, avaient notablement augmenté. Les yeux étaient ternes,
sans expression: la bouche restait entr’ouverte; les réponses étaient lentes, pénibles, souvent sans justesse : la malade tirait la langue, et l’oubliait entre les lèvres. Toute la surface | cutanée était très-jaune ; le pouls, toujours fréquent, conservait de la dureté; la douleur et la tuméfaction de l’hypochon- | dre persistaient; aucun nouveau symptôme n'existait du côté des voies digestives. (J’ésicatoires aux jambes.)
Le dixième jour, même état.
Le onzième et le douzième jour, on observe tous les symp- {ômes d’une fièvre dite ataxique. La malade reste assoupie, et lorsqu'on cherche à la tirer de son état comateux, elle pro- _ nonce en balbutiant quelques mots sans suite. Les deux pupilles sont très-dilatées et immobiles ; il n’est pas sûr que la facuité de voir soit conservée. Lorsqu'on pince la peau des membres, la malade les retire assez brusquement. La peau est toujours chaude et sèche, très-jaune, le pouls très-fréquent, irrégulier sous le rapport de la force. La langue, aperçue au fond dé la Douche, parut sèche, sans être rouge (cette sécheresse peut _ dépendre de ce que la bouche reste continuellement entrouwerte). (Quinze sangsues derrière chaque orcille; deux nouveaux vésicatotres aux cuisses, tisane d'orge.) l'freizième jour, mêmes symptômes, et de plus, ballonne- “ment considérable de l’abdomen, constipation, écoulement “involontaire de l'urine. (Lavement avec addition d’un “demi-gros de sulfate de quinine.) Quatorzième jour, coma de plus en plus considérable ; commencement de râle trachéal ; pouls petit, très-irrégulier, trèsfréquent.—Mort dans la nuit du quatorzième au quinzième jour.
nn. QUFERTURE DU.CADAVRE..
-Téinte jaune très-intense de toute la surface cutanée, émbonpoint assez considérable, formes bien conservées. En pal-
pant l’hypochondre droit, on cir conscrit le bord tranchant du | foie à deux travers de doigt au-dessous du rebord des côtes, | L’abdomen est considérablement ballonné. | Les parois abdominales ayant été enlevées, on trouva que le foie dépassait de quelques pouces le rebord des côtes, il ne s’étendait pas dans l’hypochondre gauche. A l'extérieur, äl4 était d’un rouge vif, et sur trois points de sa surface convexe, « on apercevait des petites taches d’un blanc jaunâtre. En inci- | sant sur chacune de ces taches, on pénétra dans un petit foyers purulent qui aurait pu contenir une noisette. Dans l’intérieur même du foie étaient disséminées sept à huit autres collec” tions purulentes, dont les plus grandes auraient pu admettre” | une noisette, comme les trois précédentes, et dont les plus petites ne semblaient en quelque sorte constituées que par une gouttelette de pus. Les parois des cavités où était logé le pus ! n'étaient tapissées que par une couche membraniforme mince, non organisée, qui ne semblait en être que la partie la | plus concrète. Partout le parenchyme hépatique était d’un ! rouge vif, et il était manifestement ramolli. Beaucoup de sang ! s’en écoulait par l’incision.—Il n’y avait rien de notable, soit ! dans la vésicule, soit dans les canaux cystique, hépatique et cholédoque. L’orifice duodénal de ce dernier était dans son : état naturel. dl La rate était de volume ordinaire, et molle. # Le gros intestin et un grand nombre de circonvolutions de l'intestin grêle étaient distendus par beaucoup de gaz. Examiné” intérieurement depuis le cardia jusqu’à l’anus, le tube digestif, ne présenta aucune lésion appréciable : partout la membrane: | muqueuse était blanche, d'épaisseur et de consistance ordi-. naires, et les vaisseaux peu nombreux qu’offrait la surface in
terne de l'intestin rampaient dans le tissu cellulaire subjacent de la muqueuse.
- Les autres organes abdominaux n’offrirent rien de notable. * Dans le thorax, on trouva le cœur rempli de caillots fibrineux très-consistants, en grande partie dépouillés de matière colorante ; les poumons engoués, sains d’ailleurs, ainsi que la | trachée-artère et le larynx. On trouva quelques concrétions pierreuses dans les glandes bronchiques, circonstance assez rare chez un individu non encore âgé de trente ans. Dans le crâne, il y avait une injection assez vive du tissu cellulaire sous-arachnoïdien ; la substance corticale était rosée ; peu de points rouges parsemaient la blanche. Il y avait à peine une cuillerée à bouche de sérosité limpide dans chaque ventricule latéral. Toutes les parties de l’encéphale furent isolément examinées ; on n’y trouva aucune lésion, non plus que dans la moelle épinière et ses enveloppes.
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Ge cas d’abcès du foie est le seul que nous ayons eu occasion d'observer sans complication de lésion d’autres organes. L’hépatite dura quinze jours au plus, elle eut par conséquent une marche aiguë ; le pus n’était pas rassemblé dans le foie en un seul et vaste foyer : mais on trouvait dans cet organe plusieurs petits abcès, les uns à sa superficie, les autres dans sa
“profondeur. M. Louis a vu une pareille disposition; mais dans
Mes cas qu’il a observés, il y avait autour du pus une fausse membrane, bien plus développée que celle que nous trouvàmes ici. Dans ce cas, comme dans ceux rapportés par M. Louis, le parenchyme du foie était rouge et ramolli, non-seulement autour de chaque abcès, mais dans toute l'étendue de l’organe. Le pus n’avait pas d’ailleurs cette couleur lie de vin que l’on a dit appartenir au pus du foie. Il était d’un blanc verdàtre et crêmeux, comme le pus de bonne nature fourni par le tissu cellulaire enflammé,
Au début de la maladie, il n’y eut d’abord que cet état gé- « néral qui existe dans le principe de la plupart des affections aiguës ; puis les symptômes de l’hépatite se dessinèrent; quatre phénomènes principaux en annonçaient lexistence:"la; douleur dans le côté droit du thorax, la tuméfaction de Vhy® | pochondre, l’ictère et la fièvre; isolé des autres, aucun de ces signes, l’ictère lai-même, n’aurait été que de peu de valeurs” mais de leur réunion naissait pour le diagnostic une assez” grande certitude. La nature des selles, l'examen du ar . concourent d’ailleurs à démontrer que la jaunisse n’était poinl ici dépendante d'un obstacle au cours de la bile, et que cell 1 ci arrivait librement dans le duodénum. La douleur précédäh l'apparition de l’ictère.
Ces symptômes seuls n auraient: pas causé la mort dans un aussi court espace de temps. Mais l'affection du foie réagit sur le cerveau, et l’irritation toute sympathique de celui-ci pro= duisit les accidents les plus graves; on observa alors cet en semble de symptômes qui caractérisent la fièvre dite ataxi=" que : la mort eut lieu par le cerveau. û
L'ouverture du cadavre montra un état parfaitement sain du tube digestif. Ainsi, dans ce cas, la fièvre dite ataxique eut" uniquement son point de départ dans le foie, et de plus Vaf-b fection de celui-ci fut indépendante de toute maladie des ve digestives. On pourrait dire, à la vérité, qu’au début il y eut gastro-entérite, que de celle-ci dépendit l’état général des pre è miers jours, et qu’en se portant sur le foie, l'inflammation * É
abandonna l'intestins mais, en définitive , ce ne serait EU qu’une hypothèse. f Nous ferons remarquer, en terminant ces réflexions, que leu météorisme considérable qui eut lieu chez cet individu pendant … k tes derniers jours de son existence, fut ici indépendant d’un" état inflammatoire des portions d’intestin où il avait son siége.
MALADIES DE L'ABDOMEN. hA31
XXITIe OBSERVATION.
Pleuro-pneumonie aiguë. Suppuration du foie; ictère. Absence d’inflammation gastro-intestinale (4).
Un porteur d’eau, âgé de cinquante-huit ans, était parvenu au huitième jour d’une pleuro-pneumonie bien caractérisée, lorsqu'il entra à la Charité: frisson au début, puis fièvre continuelle ; douleur dans toute la partie latérale inférieure droite du thorax ; grande dyspnée ; son mat dans toute l’étendue des parois thoraciques correspondant à peu près au lobe inférieur du poumon droit; crachats rouillés, visqueux, adhérant au vase. De plus, depuis quatre jours, teinte jaune des conjonctives et de toute la peau. Ce malade avait déjà été saigné deux fois lorsque nous le vîimes ; il le fut encore le lendemain de son entrée, et trente sangsues furent appliquées sur le côté malade.
- Cependant les symptômes de pneumonie ne s’amendèrent pas, bientôt on s’aperçut que le lobe supérieur du poumon droit s’enflammait à son tour; le son devint mat au-dessous de la clavicule, et du râle crépitant, puis la respiration bron- “chique et de la bronchophonie s’y firententendre. Les crachats perdirent leur viscosité, et devinrent semblables à de l’eau colorée en un rouge brunâtre, semblable à du jus de pruneaux; la dyspnée devint de plus en plus grande ; l’ictère était trèsprononcé; d’ailleurs la langue présenta constamment un as-
(1) Nous engageons le lecteur à rapprocher celte observation d’une autre apportée plus haut dans ce volume, où des symptômes d’une fièvredite essenlielle coïncidèrent avec uneaffection du foie, sans qu’il y eût en même temps
gastro-entérite.
pect naturel; il n’y eut ni vomissements ni nausées. Palpé dans tous ses points, l’abdomen était partout souple et indolent ; les selles étaient ordinaires.
Le malade succomba aux progrès toujours croissants de las dyspnée ; du seizième au dix-septième jour, il fut.encore sai-| gné deux fois, et plusieurs vésicatoires furent successivementi placés, soit sur le thorax, soit sur les membres inférieurs. : :
OUVERTURE DU CADAPRE. DE
La totalité du poumon droit était imperméable à Pair, les. lobes inférieurs et moyens étaient infiltrés de pus (hépatisation! grise); le lobe supérieur était en hépatisation rouge (1). Des fausses membranes molles, de formation récente, unissaient inférieurement les plèvres costale et pulmonaire du côté droits Dans le poumon gauche, il y avait plusieurs inflammations Lobulaires vers le centre de l'organe.
On commença la dissection du foie par celle des voies d’ dd crétion de la bile ; les canaux hépatique, cystique et cholédo® que, ainsi que la vésicule du fiel, furent trouvés exempts de toute lésion appréciable. Le foie avait son volume ordinaire extérieurement, sa couleur n’avait rien d’insolite ; mais versie centre du lobe droit existaient deux cavités, dont l’une auräit admis une grosse noix, et l’autre une noisette que remplissait un pus d’un jaune de bile, inodore, assez épais; une fausse membrane d'apparence muqueuse tapissait les parois de ces cavités ; le parenchyme, situé autour de l’un et de l’autre de ces
te était plus rouge que le parenchyme du reste du foie, el il avait une friabilité bien plus grande, - à % (1) Poyez le tome rx de la Clinique, pour une description plus étenduere ces états, et notre Précis d’ Anatomie pathologique.
| ‘La rate était assez petite, et de consistance ordinaire. Lasur- | face interne de l’estomac était blanche, excepté vers le grand Icul-de-sac, où des veines rampaient vers le tissu cellulaire sous-muqueux ; sa membrane veloutée avait partout Vépais- \seur et la consistance de son état physiologique, La surface interne du duodénum était également blanche, et dans le reste du tube digestif, on ne voyait autre chose qu’une injection vasculaire sous-muqueuse assez prononcée en certains \endroits.
… Une certaine quantité de pus infiltrait le tissu cellulaire: inlterposé entre la colonne vertébrale et la paroi postérieure du Ipharynx. |
Dans cette observation, l'hépatite n’est plus simple, comme chez le sujet de la vingt-deuxième observation; son existence coïncide avec celle d’une pleuro-pneumonie: de Jà. résulte plus d’obscurité dans son diagnostic. En effet, Vinflammation du poumon existait à droite, et la douleur produiteipar la |phlegmasie du foie se confondait naturellement avec celle qui dépendait, de la-pleuro-pneumonie. .Le foie n'avait pas,d’ail- Leurs augmenté de volume, et l’hypochondre droit n’était ni tendu, ni tuméfié,, ni douloureux. 11,ne restait donc plus que L Victère ; «mais, plusieurs, observations. précédemment citées \nous ont appris que cet,ictère peut exister chez des individus Mont le foie est trouvé, après la.mort.. dans des conditions de | son état normal. il est d’ailleurs impossible. d’assigner lépo- | que à laquelle: commenea l'hépatite; car elle pouvait exister “avant. qu’il.n’y eût ictère. Æci, pas-plus que dans.la vingtdeuxième observation, nous ne trouvons de-trace. de gastrite, de duodénite ou d’entérite. Si l’on veut chercher une cause à Whépatite, on peut supposer que l’ixritation du poumonse pro-
pagea au foie par contiguité de tissus. Dans un des volum J suivants, nous citerons un cas de-pleurésie diaphragmatiqu qui se compliqua également d’ictère. Mais, en tous Cas, il fn | drait admettre une disposition spéciale de l'individu; car com! bien de fois n’observe-t-on pas toutes les variétés de prieumo! nies et de pleurésies, sans qu’il survienne une hépatite Fret
L’inflammation du foie était ig plus circonscrite que/dan la vingt-deuxième observation; elle était d’ailleurs annot cée par les mêmes caractères anatomiques : rougeur du‘tissux à foie, son ramollisement, ét la présence du pus. Une fausse membrane, plus organisée que celle trouvée chez le sujé l la vingt-deuxième observation, tapissait les parois de“ch abcès.
XXIVe OBSERVATION. di :
s 11 r: i Abcès du foie avec rougeur et ramollissement de son tissu, Gastro-entéri
et péritoine aiguës. Tetère. Tuméfaction douloureuse de l’hypochot droit. | |
1159 tk |
Un bonnetier, âgé de quarante ans environ, nous ue | ainsi le début etla marche de sa maladie. Néuf jours avant d'entrer à la Charité, il avait eu, sans causé connue, assure-tl, une forte indigestion ; puis il s'était aperçu qu’il jaunissait: | dès lors grand Malaise, fièvre continuelle, soif vive : doulétr dans l'hypochôndre droit ; se faisant aussi séntir dns 14 partie latérale inférieure droite du thorax; diarrhée. Lorsqu'il” fütl Soumis à notre observation, il nous présenta l’état suiväntif | Couleur jauné' très “prononcée des cohjonctives et de ‘toute
la peau ; accablement physique et moral; ténsion douloureuse!
de lhypochondre droit; ‘on y sent manifestem meur dans lé
Fée ent une tutendue de quelques pouces au-dessous durébôrd
cartilagineux des côtes. La langue est d’un rouge vif à sa pointe etsur ses bords, couverte à son centre d’un enduit blanchâtre pointillé de rouge ; la soif est vive, l'appétit nul; il'faut presser fortement sur l’épigastre pour y débat quelque douleur ; le reste du ventre, excepté l’'hypochondre droit, est souple et indolent, les selles sont fréquentes, semblables à de l’eau colorée en jaune; et précédées de coliques : | est fréquent, développé: Lx peau brûlante et sèche ; lé malade se plaint d'y ressentir une démangeaison très-incomode. L’urine est assez abondante , et d’une couleur rouge orangé. | |
" Ce malade fut regardé comme atteint d’une inflammation gastro-intestinale étendue au foie. (Féngt sangsues à l'anus, fomentations émollientes sur l’hypochondre ae tisane 4 orge gommée, diète.) | |
* Le lendemain nous trouvâmes le mouvement fébrile moins intense, les traits de la face plus naturels, les forces relevées, un moins grand nombre de selles avaient eu lieu; l’ictère n'avait pas diminué. Dans la journée , on apporta du dehors des aliments au malade; il but du vin sucré. Cet écart de régime fit disparaître l'amélioration qui avait manifestement suivi l'emploi du traïitement antiphlogistique : la diarrhée réparut plus abondante que jamaïs ; la langue se sécha et se fendit ; la prostration augmenta ; les douleurs du côté droit du thorax et de l’hypochondre devinrent plus vives: Chaque fois que le malade urinait, il'éprouvait une cuisson très-pénible ‘dans le canal de l’urètre. Pendant les quatre ou cinq jours Suivants, l’inflammation gastro-intestinale sembla devenir de Plus en plus intense : langue rouge et sèche; lèvres saignantes et fendillées ; ballonnement du ventre ; évacuations alvines involontaires; pouls très-fréquent, peu développé; chaleur âcre de la peau. Deux applications de sangsues à l'anus
(quinze chaque fois) n’apportèrent aucune amélioration!
L'augmentation progressive de la gravité des, symptôme rendait déjà le pronostic fort grave, lorsque tout-à -COup d | nouveaux phénomènes morbides apparurent. L’abdomen, in! dolent jusqu'alors, excepté vers l’'hypochondre droit. de: vin dans toute son étendue le siége de très-vives douleurs, qu el moindre contact exaspérait. Des nausées, des vomissel eurent lieu; en même temps, altération subite et profond | traits de la face, fréquence très-grande du pouls, qui est deyent petit et concentré. à 1
Inutilement combattus par {’application de trente s sues sur-l’abdomen, par des vésicatoires placés aux" trémités inférieures, ces nouveaux: Symptômes persiste] trois jours. Le malade s’affaiblit de plus en plus, .et succombl} du dix-huitième au vingtième jour, à dater de l'indigestion par laquelle semblait avoir débuté son affection. L’ictère ren sista très-intense jusqu’à la mort. j
OUVERTURE DU CADAPRE.
Teinte jaune de toute la surface du COIPS. £ Une sérosité trouble, dans laquelle nagent beaucoup delo! cons albumineux, est épanchée dans le péritoine. Plusieu le ces flocons sont étendus en fausses HERTANES sur div se pontiops de la Hem bene séxp se) ?
grande courbure occupée par une longue bande ue s'étend du cardia aux environs du pylore. Du côté de la petit courbure et dans le grand cul-de-sac existent de larges pla ques rouges formées par des vaisseaux capillaires admira jement'injectés, Partout où existe cette rougeur, Ja membrand
SN
muqueuse est ramollie; il est impossible de l'enlever par lamaux.
IMLe duodénum présente sa surface interne blanche, sans mo- (dification apparente dans la texture de samembrane muqueuse. ben est de même du jéjunum et de l’iléum jusque dans létendue de trois pieds environ au-dessus du cœcum. Dans cet lespace existe une vive injection de la membrane muqueuse, lebeun peu au-dessus du cœcum, on trouve cinq à six petites L arrondies, pouvant chacune admettre une pièce de cinq sous, isolées les unes des autres. On observe en outre une tuméfaction marquée, et une rougeur livide de trois ou quatre plaques de Peyer. Les deux faces de la valvule iléo-cœcale sont rouges: il en est de même du cœcum et du commenceiment du colon. Tout le gros intestin contient des matières (très -liquides, colorées en jaune. |
“ Le foie, plus volumineux que de coutume, descend au-des- {sous des côtes dans l’hypochondre droit. Il est comme tapissé à (Pextérieur par une enveloppe de concrétions albumineuses, Imolles, demi-liquides, étendues en pseudo-membranes. Au- Idessous d'elles, il présente une couleur rouge très-intense, et Me doigt s'enfonce, avec une extrême facilité, dans son parenlchyme ramolli. À droite du ligament suspenseur existe une lache blanche de la largeur d’une pièce de dix sous, qui | donne sous le doigt une sensation de fluctuation obscure. La Ipointe du scalpel, très-légèrement enfoncée sur cette tache , pénètre dans une petite cavité pleine de pus. On en trouve trois autres disséminées dans l’intérieur du lobe droit du foie, deux dans le lobe gauche. De ces cinq abcès profonds, quatre sont peu considérables; ils pourraient à peine admettre une | noisette : le cinquième, beaucoup plus vaste, pourrait recevoir ‘une pomme d’api. Dans ce dernier, il y avait des espèces de {o brides celluleuses qui en traversaient la cavité; comme si cet
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abcès, plus considérable que les autres, avait résulté dent: réunion de plusieurs plus petits. Nous regrettons ne ne point, avoir noté si une membrane tapissait la surface des parois/de! ces diverses SR OT
on la réduisait facilement à son tissu filamenteux. DE
Quelques granulations, grisâtres et dures, existaient épars S dans le parenchyme des deux poumons; le sommet du droit était dur et noir. Une plaque blanche, large comme une piètt | de cinq francs, apparaissait sur un des points de la surface ex d térieure du cœur : elle semblait développée entre la substa ace même du cœur et la lame séreuse qui le recouvre. BI
Dans le crâne, nous trouvâmes une assez notable quantité de sérosité limpide épanchée dans le tissu cellulaire sous arachnoïdien de la convexité des hémisphères : il y en avait: aussi en assez grande abondance dans les ventricules. D: ns l'épaisseur de l’un des plexus choroïdes, on trouva un fe | cule jaunâtre, friable, du volume d’un petit pois. 4
pi h |
Gette observation se rapproche des précédentes, sous le 4 port des symptômes locaux qui signalèrent l'existence d’un hépatite aiguë; nous ne les rappellerons donc point. Elle en diffère par la complication d’une gastro-entérite, qui, ici, parut être le point de départ de là phlegmasie hépatique. Le débt de là maladie fut effectivement une indigestion. Cette gastroentérite donna lieu à de nouveaux symptômes, que nous n'avons point observés dans les cas précédents, où n'existait p une semblable complication. Ce que, d’ailleurs, nous n’oublie-
oo
rons pas de noter, c'est que les traces d’inflammation ne fu- | ent trouvées que dans l'estomac, dans la fin de l'intestin grêle | t dans le commencement du gros intestin, tandis qu’on ne Lonstata aucune altération dans le duodénum ; d’un autre côté, rien ne prouve qu’il y ait eu duodénite pendant la vie ; voilà donc un cas où l’inflammation du foie fut bien liée à une phlegmasie du tube digestif, mais non à une brilégitiste du uodénum en particulier. Un résultat semblable a déjà été obtenu par M. Louis. Ici encore, comme dans beaucoup de cas | récédents, et comme l’a également constaté le savant obser- | ateur que nous venons de nommer, il y eut jaunisse, bien ue certainement la bile arrivât dans le duodénum pendant la vie. ”
|. Nous n’insisterons point sur la dernière inflammation qui survint, et qui causa la mort, parce que nous avons parlé sez longuement de la péritonite dans un autre chapitre de
Ice volume.
XXVe OBSERVATION.
| \bcès du foie avec t0ubete et ramollissement de son tissu. Tumeur douloufreuse à l'hypochondre droit, survenue pendant le cours d’une gastro-enté- | rite chronique. Pas d’ictère.
“Un terrassier, âgé de trente-neuf ans, éprouvait depuis trois ans à peu près tous les symptômes d’une gastro-entérite chronique. D'abord, dérangements fréquents dans l’appétit, quise ‘perd de temps en temps; puis anorexie complète el qui ne |cesse plus; pesanteur épigastrique, et quelquefois véritable Idouleur au-dessous de l’appendice xyphoïde et vers Vhypo- \ehondre gauche, à la suite de l'introduction de toute espèce
(d'aliments dans l'estomac; éructations fréquentes; vomisse-
Lo
ments de temps en temps; alternatives de constipation et de diarrhée. Les selles, ordinairement séreuses, ont été parfois sanguinolentes. Le malade a perdu peu à peu son embonpoin
et ses forces, et, depuis quelques mois seulement, une petite toux sèche est survenue. Il était déjà dans un état de maigreur et de dépérissement fort avancé, lorsqu'il entra à la Charité, : Alors, l'abdomen était souple et indolent dans tous ses points. ' (Eau de riz gommée, décoction blanche de Sydenham, lavement d’amidon, avec addition d’un certain nombrek
ténacité de sa toux nous engagea à l’ausculter ; nous trouva. mes partout le bruit naturel d'expansion pulmonaire remaïquable seulement par sa grande intensité; la percussion faisait entendre partout un son clair. Le pouls était habituellement un peu fréquent, sans que la température de la peau fût élevée. Les moyens employés contre la diarrhée ayant échoué, Où essaya les toniques astringents. (On prescrivit La décoc-t lion de simarouba, et des pilules composées d'extrait de ratarhia et de sang-dragon.) Mais, peu de jours après l’a | iinistration de ces nouveaux médicaments, l'abdomen, jus-« qu'aicrs indolent, devint douloureux ; un véritable mouvement fébrile s’alluma ; les selies se teignirent de sang. On re ,; vint à l'usage de l’eau de gomme, de la tisane de riz, dela décoction blanche de Sydenham. Les selles ne tardèrent pas à redevenir purement séreuses, la peau perdit sa chale , et 1! s Gouleurs abdominales disparurent. Mais peu de temps après d’autres accidents se manifestèrent ; à la suite d’un frisson assez violent, une douleur, plus-remarquable par. n étendue que par son acuité, se fit sentir dans la partie infé
rieure droite du thorax, et en même femps une fièvre coll
Inue s'établit, avec redoublement très-fort chaque soir. On icrut d’abord que cette douleur et la fièvre qui l’accompagnait | appartenaient à une pleurésie ; et, pour combattre celle-ci, des Isangsucs furent appliquées (au nombre de vingt) sur le icôté douloureux ; puis on le couvrit d’un assez large vésica- |toire. Cette douleur et cette fièvre duraient déjà depuis une [huitaine de jours, sans que la toux habituelle fût augmentée etisans qu’il y eût dyspnée, lorsque le malade se plaignit à nous de l’extension de sa douleur dans l’hypochondre droit. Nous palpâmes cet hypochondre, et nous le trouvâmes effectivement douloureux au toucher, et, de plus, tendu, tuméfié. Nous nous demandâmes alors s’iln’y avait pas hépatite, et si de cette inflammation, plutôt que d’une phlegmasie de la plè- |vre ou du poumon, ne dépendaient pas la douleur thoracique, la fièvre, la grande anxiété du malade. Cependant il n’y avait pas la moindre apparence d’ictère. D’un autre côté, rien n’annonçait une exaspération actuelle de l’affection chronique des [voies digestives : la langue n’était remarquable que par sa pâ- Meur ; les selles conservaient le même caractère. Des sangsues | furent appliquées sur l’hypochondre, elles ne le rendirent ni plus souple ni moins douloureux. Pendant les neuf jours suivants une véritable tumeur se dessina dans cet hypochondre, occupant quelques travers de doigt au-dessous des côtes. Le malade s’affaiblit rapidement, la diarrhée devint très-abon-
dante, et la mort survint bientôt.
OUVERTURE DU CADAVRE
En palpant l’hypochondre droit sur le cadavre, nous crûmes reconnaître, là où existait la tumeur, une fluctuation obscure ; un bistouri y fut enfoncé, avant que les parois abdominales feussent été enlevées, et il en jaillit du pus en assez grande
quantité. Nous nous convainquimes bientôt que la tumeur ap=\ partenait au foie développé, lequel descendait de trois bons tra: vers de doigt au-dessous des côtes ; le bistouri avait pénétré dans ! une cavité creusée dans son tissu, assez grande pour admettre : une orange, et que remplissait un pus crémeux, de bonne nà= | ture. Cette cavité était bien évidemment creusée dans res même du foie; car de toutes parts ses parois étaient consti= | tuées par le tissu de cet organe ; elles étaient tapissées par une | couche blanchâtre, membraniforme, qui ne paraissait point | organisée. En avant, dans toute l’étendue de la portion du foie | qui faisait tumeur, cet organe était uni aux parois abdominales | par des adhérences péritonéales molles, non encore organfx | sées en tissu cellulaire, et qui semblaient être de formation ré. | cente. On ne trouvait dans le reste de l'abdomen aucune autre" trace de péritonite. La collection purulente qui vient d’être.
décrite était la seule qui existât dans le foie; mais partout le, tissu de cet organe était rouge et d’une remarquable mollesse#
la moindre traction le déchirait ; la moindre pression le rédui”
sait en bouillie. 4 W
Les canaux biliaires et la vésicule furent trouvés exempts de
toute altération appréciable. L
F4 ’état de la rate n’a point été noté. à
La membrane muqueuse de l’estomac était, véritablement! liquéfiée, transformée en une pulpe rougeâtre dans tout le grand cul-de-sac. Dans la portion pylorique, cette même
membrane muqueuse était d’un gris ardoisé, épaissie, inégale à sa surface, véritablement mamelonnée. ÿ :
Le duodénum était sain, ainsi que les parties supérieures de l'intestin grêle. Dans la partie inférieure de l'iléon, et dans le : cœcum, on trouva de très-nombreuses ulcérations, de forme irrégulière, dont le fond était formé par le tissu cellulaire
épaissi, et Les bords par la muqueuse, blanche dans les unés, rouge, livide, brune ou noire dans les autres.
“Dans le lobe supérieur de chaque poumon, on trouva un certain nombre de tubercules encore à l’état de crudité, et entre lesquels le parenchyme pulmonaire avait conservé son état sain.
Ici encore, l'existence de l’hépatite coïncide avec celle d’une gastro-entérite ; mais celle-ci est chronique; et c’est seulement après qu’elle a duré plusieurs années que le foie paraît commencer à s’irriter. Peut-être les médicaments stimulants par lesquels on essaya de combattre la diarrhée eurent-ils quelque influence sur lé développement de l’affection du foie. Toujours est-il que ce fut peu de temps après l’administration de la décoction de simarouba, des pilules d’extrait de ratanhia et de sang-dragon, qu’une douleur se manifesta vers la région du foie, et que l’hypochondre droit se tuméfia, Tels furent les seuls signes par lesquels s’annonça l’hépatite : il n’y eut jamais d'ictère, les urines mêmes nese colorèrent point, de telle sorte qu'avant l'apparition de la tumeur de l’hypochondre, la douleur du côté droit du thorax, accompagnée d’un mouvement fébrile intense, aurait pu être rapportée à une inflammation intercurrente de la plèvre ; il faut noter toutefois qu’il n’y avait pas de dyspnée; mais celle-ci n’existe pas dans toute pleurésie. Pourquoi n’y eut-il pas ictère dans ce cas, tandis qu’on l’observa dans les cas précédents où les mêmes lésions existaient? C’est ce qui nous semble impossible à détermiser.
Nous retrouvons encore ici le foie rouge et ramolli, en même temps qu’il est creusé d’une cavité pleine de pus. Gette cavité était très-superficiellement située ; une inflammation adhésive S’était développée entre le point de la surface extérieure du
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foie, au-dessous duquel elle existait, et les parois abdominales; { | en pareil cas, ces dernières auraient pu S ’enflammer à leur | tour, et, en vertu de la tendance du pus, comme de toutcorps à étranger, à se porter à l'extérieur, il aurait pu se frayer une issue à travers ces parois abdominales. dt:
Cette situation superficielle de l’abcès donna lieu, là où it existait, à une fluctuation obscure, qui ne fut reconnue que sur | le cadavre, et qui, constatée pendant la vie, eût pu nous conduire à diagnostiquer la présence d’un abcès dans le foie. Toute- . fois nous aurions eu encore à discuter si cette fluctuation était | le résultat d’un abcès formé dans le parenchyme hépatique, ou! bien si elle n’était pas due soit à un sac d’hydatides développé | | dans le foie, mais alors la tumeur ne se fût pas formée avec autant de rapidité ; soit à la vésicule du fiel , remplie outre mesure d’un liquide quelconque, mais on aurait reconnu sa forme et on aurait pu la circoncrire ; soit à un abcès enkysté du péritoine. $ Nous fixerons encore l'attention du lecteur, 1° sur les dé” sordres trouvés dans le tube digestif d’un individu qui présen” tait depuis trois aris les signes d’une gastro-entérite chroniques 2° sur l’état sain du duodénum, malgré l'affection grave dont le foie est atteint; 3° sur l'absence complète des douleurs ab&0® minales , malgré l'existence de nombreuses ulcérations en plu sieurs points de l'intestin (c’est là d’ailleurs le cas le plus com* mun, lorsque ces ulcérations se sont formées chroniquement} et même lorsqu'elles succèdent à une inflammation aiguë) $ L° Sur les mauvais effets produits par les toniques astringents qui allumèrent la fièvre , éveillèrentles douleurs abdominales donnèrent lieu à des selles Sanguinolentes ; 5° sur la différence bien tranchée qui existait, sous le rapport de, la nature dés lésions, entre la portion splénique de l'estomac et sa portion pylorique ; 6° sur les tubercules développés dans le poumon, et
dont l'existence était impossible à constater pendant la vie (1).
"C'est sous ce rapport un cas semblable à ceux dont nous avons | rapporté des exemples dans cet ouvrage, et dans lesquels, suiyant une marche inverse de celle qu’on observe le plus ordi- | nairement, la phthisie pulmonaire ne se développe que consé- | cutivement à ce qu'on pourrait appeler la phthisie intestinale. | ÏLest d’ailleurs à remarquer que, malgré la longue durée de Vinflammation intestinale , il n’y:avait de tubercules dévelop- | pés ni dans les tuniques de l'intestin, ni dans les ganglions | mésentériques correspondants ; et.cependant il y avait ici dis-
| position à la formation de ces tubercules, puisque les poumons | «en contenaient. |
XXVI° OBSERVATION
| Nombreux abcès dans le foie, avec rougeur et ramollissement du parenchyme | 4? autour d'eux seulement. Absence d’ictère, de douleur et de tumeur. Inflam-
mation aiguë du poumon gauche et de l'estomac.
TR
| Une femme de moyen âge jouissait d’une bonne santé, lors- [es [ f îs d FEAT ‘
qu elle fut prise d’un point de côté au-dessous de la mamelle gauche ; bientôt apparurent tous les signes caractéristiques
“lune pleuro-pneumonie aiguë ; nous la vimes cinq jours après
l'invasion du point de côté : la respiration était alors trèsgênée ; la figure exprimait l'anxiété la plus vive; les joues étaient fortement colorées , sans qu’il y eût, autour de la rougeur plaquée des pommettes, la moindre apparence d’ictère. Les crachats étaient rouillés, visqueux, réunis en une masse
PR RE EL EE NE EE LES
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(4) Cette impossibilité ne me parait plus exister aujourd'hui. Je pense en effet que les tubercules qui occupaient les sommets des déux poumons de-
| Lyaient donner lieu à une modification dans la durée et dans l'intensité du
> bruit «d'expiration. (Note de la quatrième édition.)
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transparente qui tenait fortement au vase, etnes’en détachaït pas lorsqu'on le renversait. Cette femme se prêtait si difficilement à l’examen, qu’elle ne fut que très-imparfaitement percutée et auscultée (cé qui est peu important pour ce qui nous occupe actuellement, puisque ce n’est pas sous le rapport de! ja pneumonie que nous rapportons cette observation). Il y avait une fièvre intense, et de plus quelques signes dé com plication gastrique , tels que langue rouge, lisse, un peu sèche, soif vive, quelques vomissements depuis le début de la maladie, douleur à l’épigastre par une pression assez légère. Le reste de l'abdomen, et en particulier l’hypochondre droit, était souple et indolent. Aucune douleur n’avait jamais existé du côté droit du thorax.
Pendant les six jours suivants, {urges saignées, vésicatotr res aux étirémités inférieures, simples boissons émollientes. La maladie ne s’en aggrava pas moins chaque jour; la dyspnée devint de plus en plus considérabe, les crachats perdirent leur viscosité, et prirent l'aspect du jus de pruneaux; là langue se sécha et se fendilla; la malade succomba vers. Je treizième jour à dater de laval du point de côté. Jusqu’au dernier moment on n aperçut aucune trace d'ictère, et la région du foie ne devint 1e siége d’aucune douleur.
OUPÉRTURE DU CADAPRE.
Crâne. Tissu cellulaire SOus- arachnoïdien infiltré d’une assez grande quantié de sérosité, pour qué l’arachnoïde soit soulevée par elle de plusieurs lignes : cette sérosité est parfaitement transparente ; on en trouve aussi en assez grande abon-
dance dans les ventricules. Rien de remarquable dans la sub- _-Stance même de l’encéphale, | 4
Thorax. Le lobe inférieur du
Poumon gauche présente un mélange d’hépatisation rong
e et grise. Des adhérences molles
unissent entre elles les plèvres pulmonaire et costale de ce côté. Un peu de pus est infiltré entre les limes du médiastin antérieur, derrière le sternum.
Wybdomen. Le foie a son volume ordinaire; vu extérieurement, il paraît sain. Plusieurs coupes pratiquées dans son intérieur le font d’abord considérer comme tel; mais une autre découvreun foyer purulent occupantseulementun espace capable de contenir un haricot, éntouré, dans l’étendue de quelques lignes, par un tissu rougé et ramolli. En poursuivant nos recherches , nous découvrimes disséminés dans l'intérieur du foie neuf autres abcès, dont un seul aurait pu contenir une grosse noix ; les autres auraient admis ou un haricot, ou une noisette, ou un pois. Le pus qu’ils contenaient était d’un blanc verdâtre, semblable au pus phlegmoneux. Une fausse membrane molle, non organisée, sémblablé à du pus solidifié, tapissait les parois de cet abcès. Autour de chacun d’eux, dans l'étendue de deux à trois pouces , le parenchyme hépatique était ramolli et d’une couleur rouge beaucoup plus intense que dans les autres points situés plus loin des abcès. —Rien de notable ne fut trouvé dans les canaux biliaires , non plus que dans la vésicule du fiel.
‘La membrane muqueuse de l’estomac était pointillée d’un rouge vif le long de la petite courbure et dans le grand cul-desac. Dans cette même étendue, elle était ramollie ; on ne pouvait pas l'enlever en lambeaux. On ne trouva dans le reste du tube digestif qu’une légère injection vasculaire par intervalles.
A la place de l’un des ovaires, on'ne rencontra qu’une poche séreuse, assez volumineuse pour admettre uné pomme d’api. Uñ corps fibreux gros comme une noix existait à lextérieurde Vutérus, entre le tissu propre de cet: organe, un peu déprimé | au-dessous de lui, et le RUE
ns
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Nous.ne trouvons plus ici aucun signe qui eût pu même nous porter à soupconner l'existence d’une affection quelconque du foie ; il n’y a pas la moindre trace d'ictère; onn "observe ni | tumeur .dans l’hypochondre droit, ni douleur en aucun point de la région hépatique. Les altérations trouvées dans le foie, semblables par leur nature à celles décrites dans les précé- | dentes observations, en diffèrent par leur étendue et leur dis- | position. Les abcès sont petits, mais très-multipliés, et c'est! seulement dans le voisinage de chacun d’eux qu’on trouve : dans le tissu du foie des marques de travail inflammatoire | (rougeur et ramollissement). Ainsi il y avait chez ce sujetu phlegmasies partielles disséminées dans le foie, mais qui, réur | nies par la pensée, n’en constituaient pas moins une inflame! mation assez remarquable par son. étendue. On peut toutefois raisonnablement admettre que l’absence, dictère dépendit de ce. qu’une portion du parenchyme hépatique était restée saine. | l Rien n'indique si, dans ce cas, l’affection du foie fut,aiguë ou | chronique ; si elle exista long-temps avant la-double phlegmas sie du poumon. et de l’estomac, ou. si elle survint en même : temps. Dans la première hypothèse, il faudrait admettre que beaucoup de points du parenchyme hépatique ont pu être frappés de phlegmasie et devenir le siége de. foyers. de. suppuræ tion, sans que la santé fût en aucune manière altérée; ce, qui n’est guère vraisemblable, quoique cela ne soit pas impossie ble. D'une autre part, l'aspect de la membrane; qui tapissait les parois de, chaque abcès ne semblait point indiquer un état ancien de ceux-ci. Nous serions donc porté à croire que l’hépatite naquit en même temps que la gastrite. et la pleuros pneumonie ; si cela est exact, le cas qui vient d’être cité four hirait un exemple dinflammation du foie terminée par supy puration du douzième au treizième jour après sanaissance; mais, nous le répétons, il y a ici quelques doutes légitimes à con-
server sur l’époque où du pus commenca à se former dans le
XXVIIe OBSERVATION (1).
Phlegmasies partielles du foie avec abcès au centre de l’une d’elles, Induration
rouge des endroits enflammés. Pas de signes caractéristiques de l’affection - du foie. Squirrhe de l'estomac.
Un homme, âgé de quarante ans, éprouvait depuis longtemps divers symptômes d’une affection chronique de l’estomac : il avait de fréquents vomissements. Plusieurs fois des hématémèses eurent lieu; on sentait une tumeur très-dure, douloureuse, et jouissant d’une certaine mobilité, entre l’appendice xyphoïde et l’ombilic. Jamais, et c’est sur quoi nous devons insister ici , jamaisil n’y avait eu niictère ni douleur, soit à l’hypochondre, soit dans le côté droit du thorax.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Le foie, volumineux, dépassait de deux travers de doigt de rebord des côtes; il s’étendait jusque dans lhypochondre gauche. Son tissu était parsemé d’un grand nombre de petites masses rouges et dures, qui semblaient être le résultat d’autant de phlegmasies partielles. Les plus volumineuses de ces masses représentaient l’espace qu'aurait pu occuper une pomme d’api: les moyennes, et c’étaient les plus nombreuses, ‘auraient pu recevoir à leur place une noix, et les plus petites
(4) Cette observalion, que nous citons seulement ici sous le rapport de la lésion qu'avait subie le foie, a été recueillie en ville, sur Ja personne de M. M..., agent de change. Le malade a été soigné par M. le docteur Double et par mon père, Je n’ai assisté qu’à l'ouverture du corps.
IL, he,
une noisette. Blanches, au lieu d’être rouges, CES: Masses flammées auraient ressemblé à certains tubercules stuir C0 du foie. Elles avaient avec ceux-ci une autre espèce d’analo- ! gie, c’est qu’en raison de la moindre dureté du tissu sain qui les environnait, celui-ci se déchirait lorsqu'on exerçait sur. elles une légère traction, tandis qu’elles demeuraient intactes. | 11 suivait de là qu’on lesisolait facilement, et en masse, du tiss qui les environnait, dans lequel on eût dit qu’elles n'étaient qu’enchatonnées; ce qui n’était qu’une fausse apparence: Au centre de l’un de ces noyaux de phlegmasie, nous trouvâmes un abcès du volume d’une noisette ; le pus était d’un blane jaunâtre, assez épais ; la cavité qui le contenait n’était tapiss que par une couche albumineuse inorganique. Il n’y avait d'autre trace de suppuration dans le reste dufoie. &
Rien de notable dans les voies d’excrétion de la bile, Celle qui était contenue dans la vésicule présentait.son aspect 1 tumé.
Les parois de l’estomac étaient considérablement ét dans sa portion pylorique: il en résultait une tumeur volumi=" neuse, qui faisait saillie à l’intérieur du ventricule, et em obli=« térait presque. complétement la cavité. Ge n’était qu'ave + beaucoup de peine que l'extrémité du petit doigt pouvait fran chir l’orifice pylorique. Gette tumeur était formée parun tissur blanc nacré, criant sous le scalpel, ayant dans quelques points!
da dureté du cartilage. Elle était spécialement développéen dans le tissu cellulaire subjacent à la muqueuse, et dans lé paisseur de la tunique charnue, La muqueuse elle-même était” intacte au-dessus de la tumeur ; mais à gauche déleelle- -Ci, le. long de la grande courbure, la mémbrane muqueuse présen=\ tait une ulcération large comme un écu de trois livres. Autour” de cette ulcération, la membrane était rouge et molle ; le fond” de J’ulcération était formé par la tunique musculaire, singuliè-"
| rément ramollie, de sorte qu’un très-légère traction suffisait | Dour la déchirer.
k Cette observation, comme la précédente, nous offre un ‘exemple de phlegmasies partielles du foie, terminées par sup- | puration. Mais ici, loin que lès parties rouges soient ramollies, | elles sont au contraire d’une plus grande dureté que le reste | du tissu du foie. Ici donc les seuls caractères anatomiques nous | donnent la certitude que ces inflammations partielies étaient Chroniques; car jamais l’induration d’un tissu n’est le résultat d’un phlegmasie aiguë. D'ailleurs, dans cette observation, comme dans la vingt-cinquième, nous ne trouvons aucun signe | à l’aide duquel l’affection du foie eût pu être réconnue pen- | dant la vie. :
| | Penserons-nous que si cet individu eût vécu plus long- (temps, les masses rougeâtres disséminées dans son foie seraient devenues des masses squirrheuses, encéphaloïdes, tuberculeu- | ses, etc.? C’est une question qui peut au moins être proposée, qui n’est pas cértainement indigne d'examen, et qui sera peutêtre éclairée par des faits que nous citerons plus bas.
XXVIII. OBSERVATION
Coup sur la région hépatique. Vaste abcès du foie. État sain du parenchyme autour de la collection purulente. Tumeur et douleur dans l’hypochondre droit. Pas d’ictèrc.
Une couturière, âgée de dix-huit ans, recut, deux ans avant * d'entrer à l'hôpital, un coup violent sur l’hypochondre droit. Depuis cette époque, sa santé cessa d’être bonne; elle maigrit et ressentit habituellement une douleur sourde là où le coup
avait été porté. Elle assure n’avoir jamais eu d’ictère. Trois sémaines seulement avant l’époque de son admission à la Cha= rité, eette fille s'aperçut de l'existence d’une tumeur dans l’hypochondre droit. À Lorsqu’eile fut soumise à notre observation, la malade était pâle et maigre; ses traits, tirés, exprimaient la souffrance ;Mle, décubitus sur le dos, un peu incliné à gauche, était le seul pos= sible. Elle accusait une douleur habituelle dans le côté droit de l’abdomen; on reconnaissait, par le palper, que l’'hypochondre droit et une partie de l’épigastre étaient occupés pan une tumeur volumineuse, présentant une surface égale, et, par sa situation, sa forme et ses rapports, semblant n'être autre “chose que le foie lui-même augmenté de volume. La pression augmentait la douleur dont cette tumeur était habituellement le siége. Il n’y avait ni ictère, ni trace d'hydropisie. Le pouls était un peu fréquent, sans que la peau fût chaude; la langue un peu rouge, l'appétit presque nul, les selles ordinaires. N Getie femme fut regardée comme atteinte d’une hépatite chronique, survenue à la suite de la violence extérieure à laquelle, deux'ans auparavant, l’hypochondre droit avait été soumis, Des sangsues, appliquées deux fois sur cette région, parurent en diminuer un peu la sensibilité. di Il n’y avait encore que peu de jours que la malade était entrée à l’hôpital, lorsque sa face se tuméfia, rougit, et devint le siége d’un érysipèle qui l’envahit tout entière, et s’étendit au. front et au cuir chevelu. Dès son début, cet érysipèle fut ac compagné d’une forte céphalalgie et d’une fièvre intense ; puis du délire survint; la langue se sécha; la malade tomba dans un état de prostration de plus en plus grande, et elle ne tarda
pas à succomber, lorsque l’érysipèle était encore dans toute son intensité.
OUVERTURE DU CADAPRE.
. Maïgreur considérable des membres et du tronc; couleur
naturelle de la peau; tuméfaction et rougeur de la face con-
| servées: infiltration séro-purulente dans le tissu cellulaire sous- (feutané de la face et du crâne.
Injection vive de la pie-mère qui recouvre la convexité des
| hémisphères cérébraux ; teinte rosée de la substance corticale | des circonvolutions; nombreux points rouges dans la sub- | stance blanche; peu de sérosité dans les ventricules et à la
base du crâne; rougeur remarquable des membranes du cervelet.
Rien de notable dans les organes thoraciques. Le foie dépassait de plusieurs travers de doigt le rebord des
| côtes: son grand lobe présentait à l’extérieur une fluctuation | évidente; il était transformé presque en totalité en deux vastes |‘poches, qui ne communiquaient point l’une avec l’autre, et
que remplissait un pus jaunâtre, épais, ayant une odeur nauséabonde. Les parois de ces deux cavités étaient tapissées par une membrane de plusieurs lignes d'épaisseur, formée par
| une sorte de tissu réticulé, et très-résistante. Immédiatement
autour de ces abcès, et dans le reste de l’organe, le parenchyme du foie n'avait subi aucune altération appréciable. Il fallait donc que, dans le lobe droit du foie, une partie de ce parenchyme eût été résorbée.
La rate était d’un petit volume et d’une grande densité. L’estomac présentait, dans son grand cul-de-sac, de la rougeur et du ramollissement.
el es
Dans cette observation, nous pouvons assigner avec préci-
| A54 CLINIQUE MÉDICALE. | sion l’époque du début de la maladie ; elle succéda à la vio= | lence extérieure qui agit sur l'hypochondre. L'hépatite eut une | marche essentiellement chronique: c’est peu à peu que le foie ! se désorganisa, et que son lobe droit se transforma presque en |! totalité en deux vastes abcès. On remarquera la solidité; l'és. paisseur, la texture comme fibreuse de la membrane qui ta pissait les parois de chaque abcès, Dans les cas précédents, | contraire, où l'hépatite était aiguë, ce n’était qu’une sorteide pus concret qui recouvrait ces mêmes parois. L’ ictère n 'exista jamais chez cet individu; mais depuis l’époque de la violence extérieure jusqu’à la mort, l’hypochondre droit fut le siére, d’une douleur peu vive, mais constante, et une tumeur s’y dé veloppa peu à peu. ‘1 L'état de l'estomac, annoncé pendant la vie par la rougeur. et la sécheresse de la langue, celui de l’encéphale, coïncidant. avec le délire et un érysipèle de la face et du cuir chevelu sont d’autres circonstances de cette observation qui ne sont pas indignes d'intérêt. I1 nous semble important de bien se" pénétrer de toute l’exactitude d’une remarque qui a déjà » faite, et que nous avons sans cesse occasion de vérifier, savoinen que, dans la plupart des affections chroniques, l’époque dela mort est hâtée par quelque phlegmasie aiguë intercurrente. 4
XXIXe OBSERVATION.
Abcès du foie avec décoloration et ramollissement général de son tissu, Ans cienne douleur dans le côté droit du thorax. Néphrite chronique, Enr colite aiguë dans les derniers temps.
Une femme, de cinquante ans environ, rendait, depuis trois” années, des urines purulentes ; elle ressentait une douleur
habituelle à la région rénale droite ; de plus, à peu près de-
| puis la même époque, elle éprouvait une autre douleur bien | distincte de la précédente, au niveau des dernières côtes droi- | tes ; cette douleur, ordinairement peu vive, s’exaspérait par | intervalles, et devenait lancinante. Cette femme avait maigri peu à peu, et lorsque nous la vimes, elle était déjà tombée | 9 un degré avancé de marasme. Elle n’avait jamais eu d’ic- Mère. La face était pâle, les joues excavées, les yeux enfoncés | dans leur orbite; une ulcération assez ‘profonde existait à |Vune des cornées transparentes. Les membres étaient secs et |Maigres. Depuis plusieurs mois, la grande faiblesse qu’éprou- Vait la malade Pobligeait à garder le lit. Tout le flanc droit l'était douloureux: il était manifestement tendu, plus saillant | que l'autre; on ne pouvait cependant y circonscrire aucune | tumeur : dans la partie postérieure de ce flanc, il y avait un | *empâtement assez considérable du tissu cellulaire sous-cutané. De temps en temps la malade ressentait une douleur très-vive, qui ne durait ordinairement que quelques minutes, et qui semlait suivre le trajet de l’uretère. L’urine, assez abondante, présentait un sédiment blanchâtre, qui paraissait être formé par du pus. Au niveau des dernières côtes droites, tant en avant F que latéralement et en arrière, la malade accusait une aütre douleur que n’accompagnait ni toux ni dyspnée. L’hypochondre ‘droit était souple et indolent, ainsi que le reste de l'abdomen. La langue était pâle, sans enduit, la soif nulle, l'appétit trèsmédiocre, les selles rares, consistantes, et ordinairement co- .lorées en brun. Il y avait dans la journée un peu de fréquence “du pouls, sans augmentation de la température de la peau; mais chaque soir un véritable mouvement fébrile s’allumait; il commençait quelquefois par un peu de menu et ne se terminait jamais par de la sueur. "Cette femme fut regardée comme atteinte d’une inflammation chronique du rein droit. Quant à la douleur qu’elle ressen-
tait au niveau des dernières côtes droites , nous fûmes portés à penser qu’elle dépendait d’une phlegmasie également chro-| nique d’une portion de membrane séreuse, soit du périoIns | péri-hépatique, soit de la plèvre. | L’ancienneté de la maladie, la fièvre hectique et le dépéris=" sement de l'individu rendaient le pronostic fort grave; la! guérison semblaitimpossible; on ne pouvait tout au plus qu’em®, ployer un traitement palliatif. (Tisane d’orge, quelques cuil dèrées de vin d’aunée, cataplasmes narcotiques autour du flanc droit, sinapismes de temps en temps sur les extrésnités inférieures, nourriture légère.) nr Comme nous nous y attendions, l’état de la malade, loin de s'améliorer, s’aggrava de plus en plus : le marasme faisait chaque jour des progrès ; la faiblesse était extrême. Dans cet état de choses de la diarrhée survint (selles semblables à de l’eau colorée en jaune, au nombre de huit à dix en vingt= quatre heures, non accompagnées de douleurs abdominales)» La mort eut lieu une dizaine de jours après l’apparition de cette diarrhée. Jusqu'au dernier moment, la langue resta pâle et humide, les facultés intellectuelles se conservèrent intactess aucun embarras de la respiration, aucun râle ne fut observés
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OUVERTURE DU CADAVRE
Dernier degré du marasme. Aucune trace d’hydropisie. dl
Abdomen. Le rein droit était remarquable par son volume, plus grand d’un tiers environ que son volume normal. Il n’é* tait plus constitué en quelque sorte que par une vaste poche, remplie de pus, divisée en plusieurs compartiments, et qui communiquait librement avec le bassinet ; l’intérieur de celuici était également plein de pus; sa sur face était rouge, ainsi que eelle de l’uretère. On trouva aussi, dans le bas-fond de
lavessie, de la rougeur sous forme de petites taches, au nombre de cinq à six, entre lesquelles la membrane muqueuse était blanche. Un liquide séro-purulent était infiltré dans le tissu cellulaire inter-musculaire et sous-cutané de la paroi ipostérieur du flanc droit. Le péritoine n’était le siége d’aucun épanchement.
| Le foie n’était pas plus volumineux que de coutume ; mais Ison tissu était partout d’un gris pâle, et tellement ramolli, qu’en le pressant légèrement avec l’extrémité du doigt, celui- \cis’y enfonçait et le réduisait en un pulpe grisâtre ; très-peu \de sang s’en écoulait par l’incision. Vers le centre du lobe Idroit , existait une cavité qui aurait pu admettre un petit œuf de poule, et que remplissait un pus blanchâtre, inodore, sem- (blable au pus de bonne nature des phlegmons. Les parois de Icette cavité étaient tapissées par une fausse membrane très- | dense, très-épaisse, formée par un assemblage de fibres entrecroisées en divers sens, lisse à sa surface en contact avec le pus , tenant au parenchyme du foie par de nombreux filaments dont la nature était difficile à déterminer. Immédiatement autour de cet abcès le foie n’était pas plus rouge qu'ailleurs.
| Les voies d’excrétion de la bile, proprement dites, parurent exemptes de toute lésion. L’aspect de la bile contenu dans la vésicule ne fut point noté.
La rate avait son volume et sa consistance ordinaires. L'estomac était pâle; sa muqueuse un peu molle vers le grand cul-de-sac. Rien de remarquable dans le duodénum , dont la surface interne était pâle comme celle de l'estomac, non plus que dans le jéjunum et dans la partie inférieure de l’iléum. Mais dans l’étendue de deux pieds au-dessus du cœcum, dans ce dernier intestin, et dans une grande partie du colon , on observait une vive rougeur arborisée de la membrane mu-
queuse , avec ramollissement de son tissu en-quelques points Le cerveau était pâle, ainsi que ses membranes. Y; | Les plèvres n’offrirent de trace d’inflammation que vers 1 sommet du poumon gauche : là existait autour du poumor une sorte de coiffe de consistance cartilagineuse ; au - dessous
on trouvait le parenchyme pulmonaire dur et noir. à.
Dans la maladie dont nous venons de tracer l’histoire, il semble que laffection du foie n’ait joué qu’un rôle très-secon-" daire. Sans doute cette affection contribua au dépérissem ent du sujet; mais pendant la vie la népbhrite seule donna des signes caractéristiques de son existence ; la douleur qui se faisait! ressentir vers la région hépatique pouvait effectivement appar tenir à beaucoup de parties, et elle était le seul signe qui pût porter à soupçonner une maladie du foie. 2 |
L’altération qu'avait subie cet organe diffère à certains | égards de celle que nous avons trouvée dans les observations! précédentes. Ici encore il y à bien formation de pus ; autour! de l’abcès et dans le reste du parenchyme hépatique il ya bien | aussi ramollissement irès-prononcé du tissu du foie ; mais cet organe, loin d’être plus rouge, est, au contraire, beaucoup plus pâle, beaucoup moins rempli de sang que dans son état normal. Déjà, dans d’autres observations, nous avons cons Staté l’existence d’un Pareil ramollissement du foie, avecen 4 table décoloration de son tissu. Nous avons hésité alors à pro= noncer si c'était là une lésion inflammatoire. Ici la coexis® tence d’un abcès avec un Pareil état du foie semble prouver la nature phlegmasique de cet état, quoique, selon nous, elle ne la démontre pas encore rigoureusement. Deux affections de nature différente ne Peuvent-elles pas en effet exister si multanément dans un organe? Il ne faut Pas croire qu’autour
lun abcès on doive nécessairement trouver de linflamma- ‘on : nous avons vu plus d’un cas dans lequel l’organe où xistait un abcès ne présentait d’autre trace de lésion que et abcès lui-même.
Nul doute d’ailleurs que chez cet individu l'affection du foie vait eu une marche très-chronique. L’ancienneté de la doueur pourrait seule l'attester; mais on en a encore une preuve jans la texture de la fausse membrane qui tapissait les parois je l’abcès.
Ici encore une inflammation aiguë termina les jours de la malade. La diarrhée, qui succéda à une habituelle constipaion, fut le seul signe de l’entéra-colite aiguë, dont l’ouver ure du cadavre démontra l’existence. Cette diarrhée séreuse, survenue sans douleur chez un individu déjà épuisé par une longue maladie, eût été rangée, il y a quelques années encore, au nombre des flux dits coliiquatifs, et regardée comme indépendante de tout travail inflammatoire ; celui-ci était cependant bien réel. Certes, les inflammations qui surviennent en pareil cas ne sont point liées à un état pléthorique; mais il faut admettre comme un fait que, quelque petite que. soit la quantité de sang qui reste dans l'économie, quelque épuisées que paraissent être les forces des malades, il n’y à pas moins appel très-facile et très-fréquent de ce reste de sang et de forces vers différents points irrités, et spécialement vers la membrane muqueuse gastro-intestinale. Il semble que, par cela seul que l’affection chronique primitive a FOMpU l'équilibre de Vétat sain, il y à tendance continuelle à une inégale répartition de la vie et du sang dans les différents organes.
XXX° OBSERVATION
Abcès, du foie avec gangrène du parenchyme autour de lui. Gastrite | bronchite chronique. Absence de tout signe caractéristique de l'affec! tion du foie,
Un homme, âgé de soixante ans, travaillant sur les ports jouit d’une bonne santé jusqu’à l’âge de cinquante-neuf ans | Alors il commença à perdre l'appétit; bientôt il vomit le peu, d'aliments qu’il prenait: il avait des rapports aigres: il sentait. à l’épigastre un point incommode, mais point de douleur, Let) forces et l’embonpoint diminuèrent peu à peu. pi
Lorsque le malade entra à la Charité, sa face présentait une teinte jaune-paille très- -prononcée; il était déjà dans un degré! avancé de marasme. Le pouls était fréquent, la peau habi i tuellement chaude; jamais il n° y avait de sueur. Langue blan+ châtre, sans rougeur, constipation. Toux fréquente, avec ex-| pectoration puriforme ; râle muqueux en divers points de. 1 | poitrine. 2
Soumis à un traitement purement adoucissant et à une diète) lactée, cet individu cessa de vomir, peu de jours après son! entrée ; les rapports devinrent très-rares : ; l’épigastre était in- | dolent; on n ÿ sentait aucune tumeur. La fièvre avait cessé.
Vingt jours se passèrent ainsi; le malade se sentait mieux. Sous le rapport de l’affection gastrique, lorsque tout-à- coup le! pouls reprit de la fréquence, une prostration de plus en plus! grande se manifesta, la langue brunit, et la mort survint 6 en! quelques jours au milieu d’un état adynamique. |
OUVERTURE DU CADAVRE. a 40
Les parois de l'estomac, dans l'étendue de cinq à six travers!
de doigt en decà du pylore, étaient considérablement augmentées d'épaisseur. Dans cet espace, la membrane muqueuse était ulcérée, et, à la place des tuniques subjacentes, on ne trouvait plus qu’un tissu homogène d’un blanc mat, criant sous lescalpel. Dans le reste de l’estomac, la membrane muqueuse était blanche, mais très-molle.
“Des adhérences celluleuses unissaient le foie et l'estomac. “Le foie avait son volume ordinaire ; le lobe gauche présenfait au toucher une fluctuation obscure; il contenait dans son intérieur une cavité qui aurait pu admettre une pomme d’api, etqui était pleine de pus; une membrane épaisse, résistante, en tapissait les parois. La portion de parenchyme qui entourait bette cavité était transformée, dans l'étendue de quelques pouces, en un putrilage noirâtre, d’où s’exhalait une odeur fétide , gangréneuse. Un peu plus loin, le tissu du foie était rouge et ramolli, ailleurs il était sain.
Les poumons ne présentaient d'autre altération que d’antiennes adhérences celluleuses des plèvres, et une rougeur ivide des bronches, dont la membrane muqueuse paraissait généralement épaissie.
| 4 Aucun signe ne révéla chez ce sujet l'affection du foie; la douleur même qui existait chez le sujet de la vingt-neuvième bservation manqua ici complétement. L’épaisseur de la membrane qui tapissait les parois de l’abcès démontre la chronicité de celui-ci. | C’est la seule fois que nous ayons vu la gangrène du foie; elle avait pris naissance autour de l’abcès, vraisemblablement dans les portions de parenchyme déjà frappées de phlegmasie ichronique. C’est ainsi qu’on voit la gangrène s’emparer quelquefois des portions enflammées de parenchyme pulmonaire
qui entourent les excavations tuberculeuses. C’est vraisemblas blement à dater du moment où survint cette gangrèné, que se manifesta l’état adynamiqué au milieu duquel SCO ( malade. | * Chez les malades des observations précédentes, nous #4) vons pas vu qu'il y eût de toux; chez celui-ci, au contre! cette toux existait ; maïs aussi l'ouverture du cadavre ae | tra l’existence d’une inflammation chroniqué des bronches! Nous croyons, en effet, que la toux, dite hépatique, signa. lée par les auteurs comme. accompagnant fréquemment) le | affections du foie, et comme étant un simple résultat de T'irri tation sympathique du poumon, est au moins beaucoup p le rare qu'on ne l’a dit, et que, de plus, lorsque de la toux se | j
nifeste pendant le cours d’une maladie du foie, elle anno nce
le plus souvent une véritable complication de phlegmas ie bronchique.
Jr XXXIe OBSERVATION. $ !
Abcès du foie ouvert dans l’estomac. Symptômes de gastrite chronique Ictère au début. |
Nous ne possédons que peu de notes sur individu qui f tl le sujet de cette observation ; mais toujours savons-nous qi lorsqu’il entra à la Charité, il avait depuis long-temps de l'a | norexie, de la douleur à l'épigastre, jamais de vomissemen ts, de fréquents accès de fièvre, et qu’il était déja dans un deg é avancé de marasme. La peau n’était que pâle ; mais, deux ans | auparavant, vêrs le début de son affection, le malade avait ä| { un ictère qui avait duré près de quatre mois. :| | L'ouverture du cadavre nous montra les lésions suivantes: ‘À 1°. Dans le erâne, une ossification d’une grande partie de!
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MALADIES DE F'ABDOMEN, 163 a faux de la dure-mère. (L’individu avait à peine quarante hs; ) [22 Dans le thorax, quelques tubercules disséminés dans le | Aichyme pulmonaire, sain d'ailleurs.
3e, Dans l'abdomen, d’intimes adhérences du foie et de l’esomac. À l’intérieur, celui-ci présentait, vers sa face posté- Mieure, une solution de continuité qui intéressait toutes les tuhiques, qui était large comme uné pièce de deux francs, et à travers laquelle un stylet introduit pénétra directement dans le cavité creusée dans le foie, assez vasté pour admettre une | range, et que remplissait un véritable pus. Les parois de cette 'avité étaient tapissées par uné membrane épaisse, dont la texure semblait être fibro-muqueuse. Autour de cet abcès, et ans le reste de son étendue, lé parenchyme hépatique semblait être dans les conditions de texture de son état normal. Hen était de même des voies d’exérétion de la bile.
Ï Dr mme
[La perforation de l’estomac paraît ici s'être effectuée de dé- 0rs en dedans; l’'inflammation s’est propagée d’abord du foie vers le péritoine, situé entre lui et l'estomac, et a déterminé la formation d’adhérences entre ces deux organes; plus tard, les tuniques de l'estomac se sont à leur tour enflammées en un point circonscrit de leur étendue, et il y a eu destruction successive ou simultanée des membranes péritonéale, cellulaire, Musculaire et muqueuse. Ce cas diffère ainsi d’autres cas plus communs, dans lesquels une ulcération, se formant dans l’estomac de dedans en dehors, finit par détruire en profondeur toutes les tuniques de l’estomac dans le point où elle a pris naissance ; et alors les paroïs du ventricule, complétement détfuites en ce point, sont suppléées, soit par le foie, soit par le Pancréas, etc,
Quoi qu’il en soit, la cavité purulente, creusée.dans le foie: devait naturellement se vider en partie dans l’estomac: aurait: on retrouvé du pus dans les évacuations alvines ? Remarquon: que l’ouverture de communication entre l’intérieur de Pestomac et l’abcès hépatique était encore peu considérable, et qu'elle ne s’était peut-être formée que depuis peu de temps. La nature des selles eût pu seule nous éclairer sur ce dernier point. En pareil cas, les parois de l’abcès n’auraient-elles pas pu se rapprocher peu à peu, à mesure qu’il se fût vidé dans l'estomac ? Si cela avait eu lieu, on concoit que la guérisontde la maladie du foie n’eût pas été impossible. Des cas de ce genre
ont été consignés dans les Mémoires de l’ancienne Académie de Chirurgie.
On n’oubliera pas de remarquer que, dans le cas qui vient d’être rapporté, aucune altération appréciable du foie n ’existait hors de l'endroit occupé par l’abcès; on n’hésite pas cependant à regarder celui-ci comme ayant été produit par un: travail inflammatoire. Mais supposez une matière dure, ur masse encéphaloïde, par exemple, existant ainsi au milieu à foie sans altération de texture de l’o organe autour d’elle : cett dernière circonstance ne pourra plus être pour vous un motif d rejeter l’existence d’une inflammation antécédente, là où apri naissance la production accidentelle. fl est d’ailleurs vraisemblable qu’à une certaine époque le foie eût été trouvé plus
ou moins altéré autour de l’abcès ; mais il était revenu à son état normal, à mesure qu’une Ep da s’organisant autou | du pus, l'avait de plus en plus complétement séparé du parenchyme hépatique, au milieu duquel il séjournait comme. un corps étranger. Dans cet état de choses, l’existence d’un abcès! dans le foie peut être CONÇU Sans qu’il en résulte aucun trou-| ble ni pour la texture, ni pour les fonctions de cet organe! C est ce qui arrive indubitablement pour l’encéphate : F obsige
lvation a démontré l’existence d’abcès enkystés dans le cerveau d'individus qui, plus ou moins long-temps auparavant, avaient eu tous les signes d’une encéphalite aiguë. Les Symp- |tômes de celle-ci avaient disparu, et la maladie avait pu être regardée comme complétement guérie ; cette guérison cepen- \dant n’était en quelque sorte que provisoire, jusqu’à ce qu’un nouveau travail d’inflammation vint à se déclarer autour de labcès.. C’est encore ainsi qu’on peut concevoir comment un corps étranger a pu séjourner long-temps dans le cerveau, sans manifester sa présence par aucun accident, puis révéler tout-à-coup son existence par différents signes d’encéphalite ou d’hémorrhagie cérébrale.
Chez l'individu dont l’observation donne lieu à ces réflexions , il n’y avait non plus aucun signe caractéristique d’une. affection chronique du ‘foie. Mais si l’on remonte à examen d’autres époques de sa maladie, on trouvera que, lorsqu'il commença à ne plus jouir de son état de santé habituelle , il eut un ictère qui fut d'assez longue durée. A aucune époque , d’ailleurs , l’inflammation du foie et la supputation par laquelle elle se termina ne furent annoncées par de la douleur. Cela est encore moins étonnant dans ce cas, où la maladie eut une marche essentiellement chronique , que dans d’autres cas. bien constatés où cette marche fut aiguë. S'il est vrai de dire que la douleur se montre dans la plupart des phlegmasies aiguës , il faut aussi reconnaître que, pour Aucune, elle n’est une condition nécessaire de leur existence. N y a-t-il pas aussi des pleurésies et des péritonites indolentes ?
AXXII OBSERVATION.
D SPA ( À Abcès du foie ouvert daus le péritoine. Augmentation de volume”du foie” | Ictère. Douleur à l'épaule droite. Gastrite chronique au début. " :
Un tailleur , âgé de cinquante ans, ayant eu plusieurs fois | des maladies vénériennes qui furent cambattues par le mércure donné intérieurement et en friction, commenca à éprou-* ver dès l’âge de quaranté-neuf ans, à la suite d’un dernien traitement anti-syphilitique, dans léquel il prit beaucoup | 4 salsepareille et la liqueur de Van Swieten , commença, dis- je, à éprouver quelques douleurs passagères à l’épigastre. Par leur retour brusque et leur cessation subite, ainsi que pa leur nature et leur intensité, ces douleurs ressemblaient assez; bien à ce qu’on désigne vulgairement sous le nom de cramp d’estomac. Dans leur intervalle , l'appétit était conservé etL y santé paraissait très-bonne. Peu à peu cependant l’embonpoint se perdit, les forces diminuèrent; ces douleurs gastri- 9 ques , passagères, mais très-vives , ue remplacées par une douleur sourde, ou plutôt par une sensation habituelle de pesanteur , d'embarras à l’épigastre ; l'appétit devint irrég . lier, puis se perdit tout-à-fait. Tels furent les symptômes qui se succédèrent pendant dix-huit mois; le malade ne cessa pas ; toutefois de se livrer à ses occupations. Au bout de ce temp S, : les conjonctives et la peau commencèrent à présenter ul 1 teinte jaune, qui devint de plus en plus prononcée, sar qu'aucune douleur se fût manifestée à la région du foie. Mais | quelque temps après l'apparition de l’ictère , une douleur i incommode et continuelle se déclara vers l'épaule droite : elle { ne cessa pas depuis de se faire plus ou moins sentir.
Lorsque nous vimes le malade, toute 1a surface cutanée !
était d’une teinte jaune très-prononcée. La douleur de lépaule droite existait. Dans l’hypochondre droit, on sentait le foie qui débordait de troistravers de doigt le rebord des côtes : lon le pressait sans qu’il parût douloureux. L’affection de l’estomac était caractérisée par un dégoût complet pour toute espèce d'aliments; par une pesanteur habituelle à l’épigastre, des vomissements par intervalles, une sensation de chaleur brûlante qui se manifestait de temps en temps dans le trajet de l’œsophage en semblant partir du cardia. La langue était habituellement couverte d’un enduit blanchâtre, sans rougeur de ses bords; les selles étaient rares. Il y avait chaque soir
n mouvement fébrile assez prononcé.
. Un jour des douleurs très-vives se firent sentir dans l’hypochondre droit , et le lendemain elles existaient dans toute l’étendue de l'abdomen. En même temps, vomissements, tension du ventre, qu’on ne peut presser en aucun de ses points sans eéxaspérer les douléurs ; le décubitus sur le dos est seul possible. Le pouls devient misérable , irrégulier ; la peau se refroidit , et la mort survient trois jours après l'invasion de ces douleurs.
OUVERTURE DU CADAPRE.
… Épanchement séro-purulent dans le péritoine; foie plus volumineux que de coutume , hypertrophié. En le soulevant on aperçoit, un peu à droite de la vésicule, à la face inferieure de son lobe droit, une ouverture pratiquée dans son parenchyme , à travers laquelle le doigt indicateur peut être facilement introduit : cette ouverture conduit dans une cavité remplie de pus, dont les parois sont constituées par le parenchyme du foie; inférieurement ce parenchyme ne constitue qu’un plancher très-mince, ou comme une lame de quelques lignes
qui sépare la cavité pleine de pus, creusée dans le foie, de la! cavité péritonéale. C’est cette lame mince du tissu hépatique, qui s’est rompue en un de ses points, et qui a permis au pus: formé dans le foie de s’épancher dans le péritoine , d’où est! résultée la production d’une phlegmasie aiguë de cette mem brane. dt LS
Les voies d’excrétion de la bile furent trouvées dans leur. état sain. . ei
La membrane muqueuse gastrique ne pouvait s’enlever'en lambeau en aucun point du grand cul-de-sac : dans cett même étendue, elle présentait deux ou trois taches rOUgES | ayant chacune la grandeur d’une pièce de deux francs. En quelques endroits son ramollissement était tel, qu’elle ne ressemblait plus qu’à du mucus liquide déposé sur le tissu cellulaire subjacent. Dans la portion pylorique , la membraï | muqueuse de l’estomac était, au contraire , épaissie, hyper-| trophiée , et sa couleur était brunâtre : cette même couleur” 1 retrouvait dans les deux premières portions du duodénuni.
La rate était de volume et de consistance ordinaires. "M
pe « me dl | À:
L’estomac fut chez ce sujet le premier organe qui parut! malade. Il est impossible de dire à quelle époque comment l'affection du foie ; il est vraisemblable que la phlegmasie d estomac s’étendit peu à peu à l'appareil bilaire : on ne fut, averti de l'existence d’une affection quelconque de celui que par l'apparition d’un ictère, qui, au lieu de n’avoifl qu’une durée passagère , comme chez le sujet de la trentée unième observation, persista au contraire jusqu’à la mort.! Sauf cependant un peu d'augmentation dans le volume d | foie , qui existait ici, et non pas dans la trente et unième observation , l’état de cet organe était le même dans les deux cas:!
Dans tous deux, l’abcès était situé beaucoup plus près de la | face concave que de la face convexe de l’organe. Dans la trente et unième observation seulement il occupait le lobe gau- | che, et dans la trente-deuxième observation, le lobe droit.
Cette observation est la première dans laquelle nous trou- |vons, au nombre des phénomènes morbides qui se manifes- | tent pendant le cours d’une maladie du foie , la douleur de |Pépaule droite ; elle n’a été rencontrée par M. Louis dans au- |cun des cinq cas d’abcès du foie qu’il a rapporté. Il faut du moins en conclure que cette douleur s’observe, dans les di- | verses affections du foie, beaucoup moins souvent qu’on ne l’a | dit et écrit.
an EE —
Les diverses observations relatives aux abcès du foie que nous venons de rapporter nous ont montré les principales variétés que ces abcès peuvent présenter, 1° dans leur anatomie pathologique ; 2° dans leurs causes ; 3° dans leurs com- “plications ; 4° dans leur marche; 5° dans leurs symptômes ; 6° dans leurs modes de terminaison. Nous avons parlé ailleurs de ces coBections purulentes qu’on trouve quelquefois dans le parenchyme hépatique, et qui semblent y avoir été déposées plutôt qu’elles n’y sont formées : nous n’y reviendrons point ici. Ces collections purulentes coïncident ordinairement avec d’autres collections que l’on trouve dans divers organes; ‘et, dans le plus grand nombre des cas, elles nous semblent liées à une phlébite. | |
Citons maintenant plusieurs cas où, à la place du pus, s’est formée dans le parenchyme hépatique une autre espèce de production accidentelle , dont les deux principales variétés ont été désignées sous les noms de squirrhe et de tissu encéphaloïde. Ayant déjà fait connaître notre opinion sur lori-
gine et la nature de ces productions, et nous proposant d’y revenir avec plus de détails dans un autre ouvrage (Précis d’Anatomie pathologique), nous ne nous éloignerons pas ici du langage généralement reçu; nous conserverons provisoirement des expressions qui ne nous semblent ni justes ni suffisantes , mais dont l’usage a consacré l’emploi , et, supposant connue la disposition anatomique du cancer du foie, nous nous occuperons surtout, dans les observations qui vont suivre , d’en faire ressortir les symptômes et la marche. Ces observations démontreront combien sont variables les signes qui annoncent les affections cancéreuses du foie. Ainsi, , le rapport des symptômes, il y a un grand nombre de nuaf ces à établir entre celles de ces affections où il y a à la di tumeur dans l’hypochondre droit, douleur dans cette même partie , ictère, ascite , anasarque, et celles où l’on n observe plus aucun de ces phénomènes morbides, et où l’ouvertüre du cadavre révèle seule l’affection du foie. Sous lé rapport dé la marche, il y a telle de ces affections qui ressemble vérit = blement à une maladie aiguë, qui se développe et se terminé par la mort en un très-court espace de temps; ilyena telle autre qui persiste pendant un grand nombre d'années, sans produire long-temps de symptômes bien graves. Nous allons voir d’ailléurs que, comme les autres maladies du foie dont nous avons déjà parlé, le cancer du foie est le plus ot | accompagné pendant la vie de symptômes d'affection gastro® intestinale , et qu'après la mort on trouve fréquemment , mais | non pas toujours , dans le tube digestif, et spécialement dans l'estomac , des traces d’inflammation chronique.
Nous commencerons par citer un cas de cancer du foie re marquable par sa marche rapide. 2 |
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S II. OBSERVATIONS SUR LE CANCER DU FOIE
XAXJIIe OBSERVATION.
| Tumeur cancéreuse du foie et de l’épiploon gastro-hépatique, terminée par ia [M mort trois semaines après l'apparition de ses premiers symptômes. Ictère. … État sain du tube digestif.
Un marchand forain, âgé de quarante-cinq ans environ, avait été atteint plusieurs fois de fièvres intermittentes ; cependant il jouissait depuis l’âge de quarante ans d’une santé parfaite. Pendant le cours du mois d’avril 1820, il ressentit quelques légères douleurs immédiatement au-dessous du bord catilagineux des fausses côtes droites; vers la fin de ce mois, un ictère se manifesta ; il entra alors à la Charité. Lorsque mous le vimes , il n’avait pas de fièvre ; l'appétit était très-bon ; Mes fonctions digestives paraissaient intactes : seulement les selles étaient décolorées ; l’urine avait une teinte rouge orangée ; l’hypochondre.droit était souple et indolent (petit-lait avec acétate de potasse, calomel et savon en pilules). Le 2 mai, les douleurs de l’hypochondre droit reparurent; les jours suivants, elles persistèrent; la fièvre s’alluma , l’hypochondre devint tendu, comme s’il avait été occupé par le foie tuméfié (sangsues sur l’hypochondre).
- Le 9 mai, nous commencâmes à sentir, immédiatement audessous du rebord des côtes, à droite de l’épigastre, une tumeur globuleuse , immobile , très-douloureuse lorsqu’on exer- -çait sur elle une légère pression (cataplasmes narcotiques). Du 9 au 15, cette tumeur acquit un grand développement, “lle devint sensible à la vue; et à côté d’elle ne tardèrent pas
à se manifester plusieurs autres petites tumeurs bosselées , | inégales et douloureuses. mn |
Du 15 au 20, ces tumeurs se prolongèrent derrière les car-4 tilages des côtes, et les soulevèrent fortement ; en même temps | le malade commença à vomir ses boissons , trois ou quatre \ heures après les avoir prises ; la fièvre était continue avec un! violent redoublement chaque soir , pendant lequel des dou- 1 leurs de l’hypochondre devenaient déchirantes ; le maladel dépérissait avec une effrayante rapidité ; le 20 , il était par-# venu au dernier degré du marasme et de la faiblesse; il suc- | comba le 21.
OUVERTURE DU CADAPRE. 48 à
Le foie, volumineux, dépassait le rebord des côtes de quas4 tre travers de doigt. De sa face convexe faisaient saillie plusieurs tumeurs formées par un mélange de productions 200) dentelles, ordinairement désignées sous le nom de tissüsl squirrheux, encéphaloïde et tuberculeux. Ces tumeurs $ prolongeaient assez profondément dans l’intérieur du viscère: | Entre elles, le tissu du foie ne paraissait point altéré. A
Des tumeurs de même nature entouraient et Pre les canaux hépatique et cholédoque, ainsi que l’extrémité py=
lorique de l'estomac. | æ.
On ne trouva aucune lésion appréciable dans le tube digestif. 1
ee
| (À == Le
Il est possible que les tumeurs du foie et de l’épiploon gas | tro-hépatique qui viennent d’être décrites existassent déjà chez ! cetindividu depuis plusieurs années, et que leur origine pre- | mière fût liée aux fièvres intermittentes répétées auxquelles il !
| avait été sujet. L'existence de pareilles tumeurs encore petites,
peu nombreuses, et à l’état de crudité, n’est pas en effet incompatible avec un assez bon état de santé. Mais ce que nous voulons surtout faire ressortir ici, c’est l’extrême rapidité de
| Jeur accroissement ; ce sont les accidents promptement mor- | tels auxquels ce rapide accroissement donna lieu. Le mouve-
| ment fébrile fut ici semblable à celui qui accompagne une in- | flammation aiguë du tube digestif; l'intensité de la douleur | fut en rapport direct avec l’acuité du développement du cancer.
‘On remarquera aussi avec quelle promptitude le malade arriva
| au dernier degré du marasme. Combien, dans cette rapide et
profonde altération de la nutrition, ne doivent pas être modi-
| fiés eux-mêmes et le sang et le système nerveux ! de là, vrai-
semblablement , l'extinction de la vie.
On peut comparer cette observation avec celles citées dans un des volumes précédents, qui sont relatives à des cas de développement aigu de tubercules au sein du parenchyme pulmonaire.
Nous n’oublierons pas de noter, dans cette circonstance, l’état très-sain du tissu du foie autour des masses cancéreuses.
N'est-ce pas cependant en pareil cas qu’on aurait dû y trouver des traces d’inflammation ? Nous soumettons ce fait aux méditations de ceux qui rapportent à celle-ci la cause de toute
production accidentelle.
L’ictère qui exista pendant toute la durée du séjour à la Charité, pourrait être lié à l’altération du parenchyme hépaque ; mais , de plus , nous trouvons ici, pour l'expliquer une cause toute mécanique d’obstruction dans les tumeurs, dont l'ouverture du cadavre démontra l’existence autour des canaux hépatique et cholédoque ; aussi, dans ce cas, la nature des selles annonça, avant la mort du malade, que la bile n’arrivait plus dans le duodénum.
Les vomissements survenus dans les derniers temps ne furent point expliqués par un état morbide des voies digestives; | l'estomac, le duodénum, le reste du tube digestif furent trouvés. exempts de toute espèce d’altération. Ces vomissements. n’é-. taient-ils pas dus à la compression exercée sur le pylore par les tumeurs qui l’entouraient? Ce fait prouve, d’ailleurs, qu’on peut avoir de la fièvre et mourir sans qu’il y ait phlegmasie gastro-intestinale. |
XXXIVe OBSERVATION. |
Tumeurs cancéreuses dans le foie, et de plus dans l'estomac, dans les gan- : glions lymphatiques pré-rachidiens, et autour de l'utérus, Tumeur et dou- |; leur dans l'hypochondre droit : ictère ; ascite, 1!
Une blanchisseuse, âgée de cinquante-trois ans, était mala el depuis sept mois, lorsqu'elle entra à la Charité. Elle avait eu : d’abord tous les symptômes d’un rhumatisme aigu: douleurä 4 la région lombaire; tuméfaction douloureuse de plusieurs ar- | ticulations ; fièvre. Elle entra alors à l’Hôtel-Dieu, où elle fut | saignée plusieurs fois. Lorsqu’elle en sortit (trois semaines | environ après y être entrée), elle était délivrée des douleurs articulaires et de celles de la région lombaire. Mais bientôt. | de nouveaux accidents survinrent : elle commença à ressentir | une douleur sourde au niveau des dernières côtes droites; en | même temps les fonctions digestives, bonnes jusqu'alors, se dérangèrent : la bouche était toujours sèche et souvent amère; | beaucoup de rapports aigres suivaient l'introduction des ali ments dans l'estomac: ces derniers étaient de temps en temps vomis. Aucune douleur ne se faisait d’ailleurs sentir à l’'épi- | gastre. Ces divers symptômes apparurent et persistèrent pen- | dant les six mois qui précédèrent l'entrée de la malade à 14
| Charité. Lorsque nous la vimes, elle nous offrit l’état suivant :
La maigreur était considérable; les conjonctives étaient jau-
| nes, ainsi que toute l’enveloppe cutanée. Cet'ictère n’existait
| que depuis six semaines. L’abdomen était le siége d’une fluc-
|tuation évidente: la malade disait que son ventre avait com-
mencé à grossir à peu près de la même époque où elle était
Idévenue jaune; les membres n’avaient jamais été infiltrés.
|L’hypochondre droit et la partie droite de l’épigastre étaient |OCCupés par une tumeur dont on pouvait mal apprécier la
lforme et circonscrire les limites en raison du liquide épanché
{dans le péritoine, et dont une certaine quantité était interpo-
Isée entre la tumeur et les parois abdominales. Cette tumeur
était d’ailleurs bien distincte ; le malade y ressentait, mais par intervalles seulement, des douleurs assez vives, mais qui ne
Isurvenaient point par élancements. Dans tout l’hypochondre
(droit la pression était douloureuse ; partout ailleurs l'abdomen
létait indolent. La langue, rugueuse, était converte d’un enduit |jaunâtre épais. Une anorexie complète existait depuis cinq
[mois. La bouche était habituellement sèche, sans qu’il y eût {beaucoup de soif; l'introduction des aliments et même des
[boissons dans l’estomac était suivie d’une sensation de pesan-
teur à l’épigastre. Cette sensation se transformait en celle
| d’une chaleur brûlante, lorsque la malade buvait une seule
cuillerée de vin. Des vomissements n’avaient pas eu lieu depuis Nong-temps ; mais souvent elle rendait, comme par régurgita-
|tion, une certaine quantité de mucosités qu’elle appelait des
Iglaires. I1 y avait habituellement une forte constipation. L’u- | rine était d’un rouge acajou, peu abondante, et brûlait au pas- |sage. Le pouls était sans fréquence, et remarquable par son Lextrême petitesse; la peau était sèche et sans chaleur; mais’ | chaque soir, depuis deux à trois mois, la malade se sentait brû-
| Jante, (Boissons émollientes, diète lactée.)
Cette malade succomba six jours après son entrée à l’hôpital. Pendant ce court espace de temps, toutes les boissons qu’elle prit furent rejetées par le vomissement ; de fréquentes lipothymies eurent lieu, les deux cuisses s’infiltrèrent un peu; Vurine offrit un dépôt rose très-abondant. Le pouls cessa peu à peu de se faire sentir. À la suite d’un dernier effort pour vomir, il survint une syncope qui se tranforma en mort réelle.
OUVERTURE DU CADAVRE,
Le foie dépassait le rebord des côtes de plusieurs travers: de doigt. Il était bosselé, parsemé de taches blanches, irrégulières, au centre de plusieurs desquelles existait un enfon-! cement. Ces taches correspondaient à autant de masses cancéreuses qui existaient en grand nombre dans l’intérieur du foie. Trois substances d’aspect différent les constituaient; l’une d’un blanc jaunâtre et friable; l’autre grisâtre ; la trofstètiel d’un blanc mat, parcourue par de nombreuses lignes rour geâtres.
Autour de ces produits morbides, dans l'étendue de quelques. lignes, le tissu du foie était plus mou, plus friable et plus rous qu'ailleurs. À
Les canaux biliaires, à leur sortie du foie, étaient éntoU | par de grosses masses cancéreuses, qui pouvaient contribuer à en oblitérer la cavité. 4
Estomac.— Non loin du pylore, qui est libre, la membrane | muqueuse est soulevée par une tumeur irrégulièrement arrondie, du volume d’une grosse châtaigne, formée par un tissu d’un blanc mat; au-dessous d’elle la membrane musculaire est saine. La portion de muqueuse qui la recouvre lui adhère! intimement ; elle est manifestement épaissie et d’une couleur |
| grise ardoisée. Un liquide semblable à de la suie remplit l'es- {omac.
Au-devant de la colonne vertébrale existent d’autres masses cancéreuses, dont plusieurs soulèvent l’aorte. | Cinq ou six petites tumeurs, ayant chacune le volume d’une | noisette, formées par un tissu d’un blanc mat et sans apparence de fibres, existent entre le tissu propre du corps de l'utérus et | Je péritoine qui le recouvre.
ES
La marche de ce cancer du foie a encore été assez rapide; la malade succomba six mois seulement après l’apparition des premiers symptômes qui révélèrent chez elle l'existence d’une affection quelconque du foie et de l'estomac, I serait difficile de dire ici laquelle des deux affections précéda autre ; ilsemble qu’elles ont pris naissance à peu près dans le même temps. La maladie du foie est dans cette observation la plus caractérisée possible ; il y a douleur et tumeur de l’hypochondre droit, ictère et ascite. La douleur fut un des premiers symp- *tômes qui apparurent. Elle ne fut jamais aussi vive que chez 1e sujet de l'observation trente-troisième ; elle ne fut pas d’ail-
leurs lancinante, comme on dit que le sont toutes les douleurs des affections cancéreuses. Quant à l’ictère, nous le trouvons encore ici coïncider avec l’existence des tumeurs qui, développées autour dés canaux biliaires, pourraient les comprimer ou les irriter.
On n’oubliera pas de remarquer que, chez cet individu, partout où la nutrition s'était éloignée de son type normal, il y avait eu développement des produits accidentels de même nature. Ainsi, rien ne ressemblait plus à la matière trouvée dans le foie que celle qui était déposée dans l'épaisseur des parois de l'estomac, autour du corps de l’utérus et au-devant de la
colonne vertébrale; cela est surtout remarquable autour de l'utérus, où le plus ordinairement ce sont des tumeurs fibreuses qui prennent naissance.
XXXVe OBSERVATION.
D | . Cancer du foie et de la rate. Tumeur douloureuse dans l’hypochondre droit... Ictère. Pas d’ascite. Ramollissement de la membrane muqueuse gastrique,’ | Couleur ardoisée du duodénum, | % Fe Un charpentier, âgé de soïxante-cinq ans, avouant avoir fait abus des liqueurs alcooliques, entra à la Charité le 6 jan= vier 1820. Quinze mois auparavant il avait commencé à perdre, l'appétit; puis l’ingestion des aliments dans l'estomac était devenue douloureuse, les forces et l’'embonpoint avaient gras duellement diminué. Il prit alors plusieurs élixirs stomachiques, qui ne le guérirent pas. Quatre mois environ après que ses di: gestions eurent commencé à se déranger, il ressentit, pour x] première fois, de la douleur à la région hépatique, et ses uri= nes devinrent jaunes. D’abord peu intenses, et ne se reproduisant que par intervalles, les douleurs de l’hypochondre droit. ne tardèrent pas à devenir plus vives, continuelles, lancinan-" tes. Plus tard encore, la teinte jaune ne se borna plus aux urines ; elle envahit les Cconjonctives, puis toute la peau : ce- | pendant le dérangement des fonctions digestives n’avait pas augmenté. À une époque encore plus rapprochée de celle où le" malade entra à la Charité, l’hypochondre gauche devint également douloureux. | A Lorsque nous vimes cet individu, il souffrait beaucoup, sans pouvoir assigner un siége précis à ses douleurs ; il disait seule ment qu’elles existaient dans toute la partie supérieure du Yentre. Cependant on la faisait naître âvec plus de force lors-
qu'on exerçait une pression, même peu considérable, sur les différents points de l’hypochondre droit. Le palper, convenablement exercé, y faisait reconnaître l’existence d’un corps solide, qui semblait naître derrière les côtes, s’étendre en-bas ä peu près au niveau de l’ombilic, et à gauche dépassait un peu la ligne blanche. Ce corps, qui paraissait être le foie dévéloppé, et que l’on sentait d'autant mieux qu’il n’y avait pas d'äscite, et que les parois abdominales étaient considérablement aminciess; ce corps, dis-je, n’avait point une surface | ; ils’en élevait au contraire de nombreuses inégalités, des espèces de bosselures que le palper découvrait facilement. Une de ces bosselures existait immédiatement à droite de ’appendice xyphoïde, qu’elle touchait ; plusieurs, et en particulier celle dont la situation vient d’être indiquée, étaient d'une très-grande sensibilité au moindre contact. On ne reconnaissait de tumeur en aucun autre point de l’abdomen. Toute la peau était d’une teinte jaune verdâtre. Du côté des voies digestives, il n’y avait d'autre symptôme qu’une anorexie complète, la décoloration et la grande rareté des selles. Le pouls était habituellement fréquent, sans que la en tte de la peau fût élevée.
… Get individu succomba vingt-trois jours après son entrée, sans avoir présenté aucun nouveau symptôme.
Fa hu OUVERTURE DU CADAPRE.
" Le foie, volumineux, occupait dans l’abdomen la même ‘étendue que celle qui avait été reconnue pendant la vie. Il avait une couleur verdâtre en plusieurs points, brunâtre dans d’autres. De sa surface convexe s’élevaient plusieurs tumeurs, ‘dont les unes étaient dures, et les autres molles et comme fluctuantes. Ce sont ces tumeurs qui constituaient les bosselu-
res pendant la vie. En les incisant, on voyait qu’elles étaien! composées par une matière blanche, dure dans les unes, molle et réduite en bouillie dans les autres, salie ailleurs par dusang qui y était mêlé. Gette matière se continuait dans l'intérieur. du foie, et avait remplacé en grande partie son parenchyme ordinaire : en plusieurs points, celui-ci en était comme infiltré, d’où résultait, au lieu de masses incolores et bien isolées, un tissu rougeâtre, comme panaché de blanc. Ailleurs, cette. dernière couleur devenait de plus en plus prédominante, etles tissu hépatique ne représentait plus alors que quelques lign rouges qui traversaient en sens divers la production accidentelle développée dans son sein, et qui, à mesure qu’elle s "était accrue, semblait s’être agrandie en déterminant l’atrophie portions du parenchyme hépatique avec lesquelles elle se d vait en contact. , :
Aucune lésion apréciable ne fut trouvée dans les canal hépatique , cholédoque et cystique , non plus que dans la Y sicule : celle-ci contenait, au lieu de bile, plusieurs petit calculs unis entre eux par du mucus. N La rate , cachée derrière les fausses côtes gauches, né point augmentée de volume: son tissu ne paraissait ni plus dense, ni plus rouge que de coutume; mais dans son intérieur étaient disséminées plusieurs masses blanchâtres, toutà-fait analogues à celles du foie, et qui semblaient comme déposées dans plusieurs cellules de la rate, à la place du a plus ou moins modifié qui y est ordinairement contenu. La membrane muqueuse de l'estomac était ramollie dans! presque toute son étendue; nulle part on ne pouvait l’enlevem en lambeaux , et vers le grand cul-de-sac elle ne constituait] plus qu’une sorte de mucosité apposée sur la tunique lamineuse; elle était cà et là pointillée de rouge. Dans l'étendue de trois travers de doigt en deçà du pylore, la membrane mt!
queuse reprenait sa consistance accoutumée , et elle avait une teinte ardoisée : cette même couleur était affectée par la membrane muqueuse des deux premières portions du duodénum. = Nous ne trouvâmes rien de remarquable dans le reste du | tube digestif, si ce n’est un paquet hémorrhoïdal considéra- | ble autour de l'anus. |
| “Rien de notable dans les autres organes. Gaillots fibrineux “rès-denses dans les cavitésidu cœur , se prolongeant dans les | veines-caves et dans l'aorte ; taches jaunâtres à la surface in- Mtérne de celle-ci.
La maladie a eu ici une durée plus longue que dans les deux |cas précédents. Les premiers symptômes furent ceux d’une Mésion de l'estomac, et ce ne fut que consécutivement que le | foie parut s’affecter , ou que du moins en apparurent les sil(gnes. Ceux-ci furent au nombre de trois : douleur, tumeur et lictère. La douleur se montra la première ; elle eut ici un calractère lancinant. On trouve rarement aussi bien dessinées tpendant la vie les bosselures qui se développent sur la périphérie des foies cancéreux. Aussi, d’après leur seule exis- | tence , et d’après leur vive sensibilité, la nature de l'affection {du foie put être diagnostiquée. Quant à l’ictère , nous ne trouvons plus ici aucun obstacle mécanique dans les voies d’excré- | tion de la bile qui puisse en expliquer la production. En placerons- -nous la cause dans l’existence des masses cancéreuses ? | Mais tout-à-l’heure nous allons voir de semblables masses, aussi considérables et aussi nombreuses , exister sans ictère. nt n’y à plus chez ce sujet aucune trace d’ascite , tandis qu’elle Mexistait dans les observations précédentes, où la lésion orkganique n’était cependant pas différente , du moins en ap- | parence.
452 CLINIQUE MÉDICALE. i
Il n’est peut-être pas inutile de noter que chez cet indivi où la même modification de nutrition fut trouvée dans le foie le et dans la rate, l'estomac, depuis long-temps malade , n€ partagea point cette modification ; on trouva sa membran mu 1) queuse ramollie , rouge en quelques points, ardoisée en ‘au
tres , et rien autre chose.
XXXVIe OBSERVATION. rs
Cancer du foie. Gastro-duodénite chronique. Tumeur dans l'hypochond re droit. Ictère. :
Un écrivain public, âgé de trente-sept ans , jouissait d’une bonne santé, lorsqu'un jour , après s'être exposé à un CON rant d’air froid pendant qu'il était en sueur , il fat pris des divers symptômes d’un choléra-morbus : évacuations excessi: vement abondantes par haut et par bas ; prostration subite, ete ; Ces symptômes se dissipèrent au bout de peu de jour à | mais dès ce moment il éprouva à digérer ses aliments ‘uné | difficulté qui lui était auparavant inconnue : il s APE 1 leur séjour dans l’estomac par une sorte de sentiment de plé- é | nitude et de tension abdominale qu’il éprouvait alors; il avait assez fréquemment de la diarrhée. Trois années se ra ainsi, au bout desquelles il devint jaune. C’est alors qu'il entra à la Charité. 1
L’émaciation était déjà considérable : toute la peau prés sentait une forte teinte ictérique, qui existait depuis sept huit mois. On sentait très-distinctement dans l’hypochondre re droit un corps à surface égale, qui se terminait par un bord € assez mince un peu au-dessus du niveau de lombilic , et qui,
à gauche, s’étendait dans l’épigastre un peu au-delà de l'appendice xyphoïde. Le malade ne s’était pas aperçu de lex |
| et
| tence dé cette tumeur; il n’y avait jamais ressenti la moindre ouleur, et, par la pression, par le palper exercé en divers | ë , On n’en déterminait aucune. On ne pouvait guère hé- | siter à admettre que cette tumeur fût le foie augmenté-de Yone ; mais quel était le genre d’affection dont il était atteint? Fe simplement hypertrophié, induré, ramolli? des productions accidentelles s’y étaient-elles développées ? c’est ce | gi était impossible de décider. Il n’y avait actuellement et bn’y avait eu aucune trace d’hydropisie. Depuis long-temps lle malade avait complètement perdu l'appétit : lorsqu’il introlduisait la moindre substance nutritive, solide ou liquide, dans {son estomac, il éprouvait un accablement , un malaise général très-prononcé , et en même temps une sensation de gon- \flement à l’épigastre , mais jamais une véritable douleur. Une Jgrande quantité de gaz étaient rendus par la bouche; à peine Î malade avait-il vomi deux ou trois fois depuis que ses dif estions avaient commencé à se déranger. Il se plaignait d’éprouver assez fréquemment des battements de cœur , précédés } quelquefois d’une assez vive douleur à la région précordiale. (1 éprouvait aussi de temps en temps de pénibles céphalal- Igies, des éblouissements, des troubles de vue, des fourlmillements dans les mains et dans les pieds, des contractions | ns PRRAUT des différents tbe Il PR n'avoir
he par une constipation constante; celle-ci datait à peu près de l’époque de l'apparition de lictère. La couleur | des selles n’a point’été constatée , non plus que celle des urines. Le pouls était constamment fr équent , la paume des l Mains b brûlante ; la température du restede la surface cutanée
était naturelle ; la peau restait toujours sèche, et le malade | se plaignait d’y ressentir une démangeaison habituelle trèsincommode. ve À
On donna de l’eau de Vichy, qui n’eut d'autre effet que d al- | lumer la fièvre , et de faire naître à l’épigastre des douleurs que le malade n’y avait pas encore ressenties. Ce mouvement} fébrile et ces douleurs cessèrent dès que l’eau minérale" nel fut plus administrée. Les mêmes accidents furent déferminés | par l'emploi des pilules de calomélas et de savon médicinal. !
Pendant les deux mois de séjour que fit le malade à, Charité, nous le vimes peu à peu s’affaiblir, sans qu’il présèn- | tât d’ailleurs aucun nouveau symptôme. Cependant il parais-\ sait être encore assez éloigné du terme fatal , lorsque tout-à-. | coup, sans cause connue, apparurent les symptômes d’une! pleuro-pneumonie droite , qui, vainement combattue par de À révulsifs appliqués sur le thorax et aux extrémités inférie es, entraîna rapidement le malade au tombeau.
OUVERTURE DU CADAVRE
Teinte jaune verdâtre très-prononcée de toute l'enveloÿtel cutanée ; quelques taches rouges, SERRES à des ecchy-
d’hydropisie.
Le foie forme dans l’abdomen une volumineuse tumeur q | occupe l’hypochondre droit, l’épigastre , l’hypochondre gau che , et descend jusqu’au niveau de l’ombilic. Il présente une! surface lisse et égale. Extérieurement il est remarquable pa sa couleur d’un vert brunâtre , et n’offre aucune autre altés ration. Mais à peine l’a-t-on incisé, qu’on le trouve remplis de nombreuses masses blanchâtres dures ou molles, et ré-. duites en bouillie, plusieurs parcourues par des lignes rou-
geâtres qui laissent entre elles des espèces d’aréoles de forme et de grandeur variées, d’autres salies par du sang épanché au milieu d’elles. Ces masses semblent comme enchatonnées au milieu du tissu du foie, qui, autour d'elles, ne présente d'autre altération que celle de sa couleur déjà indiquée. — De la bile existe dans la vésicule; les canaux hépatique , cystique et cholédoque paraissent être dans leur état normal. “La surface interne de l’estomac offre dans toute son étendue une couleur ardoisée qui réside dans la membrane muqueuse ; celle-ci est considérablement épaissie, indurée , inégale à sa surface, mamelonnée, suivant l'expression consacrée par M. Louis. La même couleur se continue dans le duodénum; on remarque, de plus, dans celui-ci, un trèsremarquable développement de follicules. | .… Dans le reste du tube digestif on ne trouve autre Chose que de larges plaques ovalaires, pointillées de noir, vers la fin de Viléum (glande de Peyer),etune coloration brunâtre du cœcum. n Lesganglions mésentériques, surtout ceux qui correspondent au cœcum, sont volumineux et d’un rouge pâle à leur intérieur. Des fausses membranes molles, de formation récente, unissent, dans une grande partie de leur étendue , les plèvres costale et pulmonaire du côté droit. Le lobe inférieur du poumon de ce côté est en hépatisation rouge. Le cœur et ses dé- . pendances n’offrent rien de pathologique; ce qui est bon à noter, en raison des douleurs précordiales et des palpitations auxquelles le malade avait été sujet.
Dans l’encéphale, on remarque une infiltration séreuse assez considérable du tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la con- _ vexité des hémisphères. ”
ns =:
Nous trouvons encore ici un symptôme de moins que dans les observations précédentes, savoir, la douleur. Ainsi, voilà
un cas bien tranché qui démontre que des masses cancéreuses peuvent se développer en grand nombre dans le foie, y exis= ter à leur double état de crudité et de ramollissement, sans que cet organe devienne le siége d’aucune douleur."Quesi nous recherchons pourquoi, dans ce cas, l’affection du foie fat complétement indolente, tandis que, dans ceux précédem= ment cités, elle fut accompagnée de douleurs plus ou moins vives, lancinantes ou ayant un autre caractère, nous ne trou- ; verons aucune raison de cette différence ni dans le nombresni dans la texture des productions accidentelles, ni dans ‘ét tissu du foie autour d’elles ; nous remarquerons toutefois qu ici aucune de ces productions n’était visible à l'extérieur; que, toutes, situées profondément dans l’organe, étaient éloigné , Ë du péritoine.
Le début de la maladie est une autre circonstance remar” quable de cette observation. C’est à la suite du choléra-morb 15. que se manifestèrent différents troubles de la digestion, qu furent démontrés, par l'ouverture du cadavre, être le résultat d’une gastro-entérite chronique. Lorsque le malade succomba; . il n’y avait plus de diarrhée depuis long- temps, et les SyMptômes annonçaient que l’inflammation intestinale propreme nt dite n'existait plus : aussi voyez quelles espèces de lésions, furent trouvées dans l'intestin : un simple développement, des glandes agminées de Peyer, et une coloration brune du cœcum. Ces deux lésions restaient comme traces d’une inflams mation qui n'existait plus; il y avait en outre un état d’hypers trophie des ganglions du mésentère, qui vraisemblablement, aussi était le résultat de l’entérite antérieure. | 11) Quant à l’estomac, l’inflammation chronique, propagée a L duodénum, dont il était le siége, avait révélé son existence par deux ordres de symptômes : les uns, locaux, sont ceux sur les quels plusieurs foisnous avons déjà appelé Paitention;la douleur
| épigastrique n’exista que momentanément et d’une manière en quelque sorte accidentelle sous l'influence d’une médication stimulante. D’autres symptômes étaient généraux, et le résultat d'rritations sympathiques de l'affection de l'estomac : nous ferons rémarquer surtout ce malaise général, ce brisement si prononcé dont se plaignait le malade, ces fourmillements, cette céphalalgie, ces contractions musculaires, ces battements de cœur qu’il éprouvait, ces douleurs passagères qu’il ressen- Hit-ch divers points du corps. Combien de fois de pareils symptômes ont été appelés nerveux, parce que la lésion locale, dont ils étaient un effet sympathique, se révélait par des symptômes si peu tranchés qu’elle échappait facilement à l’investigation ! di:
Chez ce malade, d’ailleurs, l’affection du foie paraît avoir été consécutive à l'affection gastro-intestinale ; l’ictère survint bien long-temps après que les fonctions digestives avaient commencé à se déranger. Ici, pas plus que chez plusieurs maldes précédents, il n’y avait obstacle au cours de la bile. On notera, de plus, que dans ce cas l’affection du foie se trouva liée à une duodénite Chronique ; nous sommes du moins porté à regarder comme telles, où du moins comme en étant des vestiges, la couleur ardoisée de la membrane muqueuse de cet intestin, et l'hypertrophie de ses follicules. |
XXXVII. OBSERVATION
Masses cancéreuses développées dans le foie, Diminution de son volume.
… Gastrite chonique. (Ulcération avec induration squirrbeuse des tissus sous- .muqueux.) Ictère. Ascite, Absence de douleur.
Un potier de terre, âgé de soixante-six ans, militaire pendant dix-huit ans, eut, en 178/4, à Châlons-sur-Seine, une fièvre intermittente quarte qui dura neuf mois. Cependant, après
la guérison de cette fièvre, il contiuua à jouir d’une très-bonne santé. Un an environ avant l’époque où il entra à la Charité, il fit une chute dans laquelle l’épigastre fut violemment froissé et conius par un corps dur. Peu de temps après cette chute, il eut une abondante hématémèse, et depuis, sans jamais éprouver de douleur épigastrique, il a perdu l'appétit, a eu fréquemment du dévoiement, et est devenu jaune. Deux mois environ avant son entrée à l'hôpital, l'abdomen a commencé à se tuméfier, sans que de la douleur se soit jamais fait ressenti en aucun point du ventre. LL État du malade à l époque de son entrée: Ictère général très: prononcé ; maigreur; fluctuation évidente dans l'abdomen, qui est.très-tuméfé, partout indolent, et dans lequel on ne peut reconnaître aucune tumeur. Langue blanchâtre, sans rouge 1 de la pointe ni des bords; pas de soif ; anorexie ; jamais € > vomissements; trois ou quatre selles liquides en vingt-quatre heures, depuis plusieurs mois. Les matières fécales sont jau nes. Pouls un peu fréquent, sans chaleur à la peau. Urine rot : geûtre, sédimenteuse. (Fumigations de baies de genièvreÿ frictions sur les membres avec latcoot camphré et & teinture de cantharides ; tisane de chiendent nitrée.) Pendant le mois suivant, le malade s’affaiblit de plus en plus; et succomba. Pendant les derniers jours de la vie, la diarrhée, devint beaucoup plus considérable, et un véritable mouve= ment fébrile s'alluma. Jamais, d’ailleurs, jusqu’à l'instant ue la mort, aucune douleur ne se fit ressentir, soit dans la région, hépatique, soit à l’épigastre, soit dans le reste de l'abdomen: L’ascite ne fit qu'augmenter, et dans les derniers temps, 2 membres abdominaux s’infiltrèrent un peu. Dans les derniers temps aussi, le malade, qui ne toussait pas auparavant, expec= t*ya une assez grande quantité de crachats verdâtres, puriformes, se précipitant au fond de l’eau. .
OUVERTURE DU CADAVRE
| Teinte jaune de la peau; marasme; épanchement d’une | grande quantité de sérosité liquide dans le péritoine, qui ne | présente d’ailleurs aucune trace de phlegmasie ancienne ou | récente.
| Le foie n’occupe qu’un petit espace derrière les dernières | côtes droites ; son volume est manifestement moindre que dans |\son état normal, son tissu a une couleur d’un brun verdâtre ; |sa densité n’est pas notablement augmentée. Dans son inté- | rieur, on trouve cinq à six masses blanchâtres ayant chacune | à peu près le volume d’une grosse noix; quatre sont dures et parcourues par quelques lignes rougeâtres ou tachetées de | points de même couleur ; deux autres sont ramollies, et dans | Vune de ces dernières, il y a un peu de sang mêlé au détritus blanchâtre de la masse. Aucune d’elles ne fait saillie ni n’est visible à l’extérieur du foie.
Les voies d’excrétion de la bile paraissent être dans leur état normal.
La rate est de volume, de couleur, de consistance ordinaires. .
Une large ulcération existe à la face interne de l’estomac, vers le grand cul-de-sac. Cette ulcération pourrait recevoir au moins une pièce de cinq francs. Ces bords élevés sont formés par la membrane muqueuse rouge et tuméfiée. Dans le Tond, on trouve d’abord le tissu cellulaire sous-muqueux transformé en une matière d’un blanc mat qui a plusieurs lignes d'épaisseur. Au-dessous de lui, on trouve la membrane musculaire qui n’offre pas partout le même aspect. En plusieurs points, et surtout vers la circonférence de l’ulcère, cette membrane présente une épaisseur plus grande que hors de lulcé-
ration. Là, elle est divisée en faisceaux ou lobules par des in= tersections blanches, comme fibro-celluleuses, qui tiennent. d’une part au tissu cellulaire sous-muqueux, et d'autre part au tissu cellulaire sous-péritonéal. Plus près du centre de Pulcération, la membrane musculaire n’est plus aussi facilement apercevable; elle ne se présente plus que sous forme de faisceaux épars, séparés par de grands intervalles qu'oceupent uniquement des masses de tissu cellulaire en induration blanche. Il semble que ces masses ne sont que l’exagération des simples stries blanches de la circonférence. Comme nous l'a vons expliqué ailleurs, à mesure que le tissu cellulaire qui cons stitue ces lignes et ces masses a pris du développement, la nique musculaire, resserrée, comprimée, a disparu en partie En d’autres endroits, là où le tissu blanc homogène est encor& plus prédominant, la tunique musculaire n’existe plus réelles ment qu’en débris, par points isolés ; ailleurs, enfin, on n’en aperçoit plus aucune trace. Hors de lulcération, la membrane! muqueuse du reste de l’estomac n’offre aucune altération ap” préciable. Ÿ Des ganglions lymphatiques volumineux et ayant subi l'in duration blanche (squirrheux) existent au-dessous de l'ulcés ration qui vient d’être décrite, entre l'estomac et la raté, et unissent intimement ces deux organes l’un à l’autre. Ÿ La membrane muqueuse de la fin de l'iléum ést vivement. injectée en rouge; celle du gros intestin est épaissie et colorées en un gris brunâtre. | # État sain des organes thoraciques; teinte jaune très- pronon:
cée de la surface interne de Paorte, des CMS EE CORNE et de la A Sie 1 C0
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Cest à la suite d’une violence extérieure que paraît être
survenue chez cet individu l'affection de l’estomac, et, consé-
cutivement à celle-ci, l'affection du foie. La maladie débuta
par un symptôme des plus graves, par une hématémèse; et,
soit que ce vomissement de sang ait'été le résultat de la rupture-d’un gros vaisseau, rupture occasionée par la chute sur Vépigastre, soit qu’il ait dépendu d’une simple exhalation des
capillaires congestionnés, toujours est-il que ce vomissement est suivi d’un double travail de désorganisation et de l'estomac et du foie, que ne révèle aucune espèce de douleur. C'est seulement vers la fin de la maladie, lorsqu'il y avait déjà depuis long-temps profonde altération des forces nutritives, que surviennent, comme seuls symptômes de l'affection du foie, et l’ictère et l’ascite. Outre l'existence des masses cancéreuses, nous trouvons, pour expliquer l'ascite, cette diminution dans le volume du foie, que, dans des observations précédemment rapportées, nous avons vue coïncider fréquemment avec l’existence de collections de sérosité dans le péritoine. Quant à l'ictère, il n’est encore expliqué dans ce cas par l'existence d’aucun obstacle dans les voies d’excrétion de la bile, et, de plus, hous sommes certains, par la nature des selles, qu’il y avait pendant la vie arrivée de la bile dans le duodénum.
Comment ne remarquerions-nous pas encore combien était grave l’altération dé l'estomac, et combien furent peu prononcés les symptômes qui l’annoncèrent? Du dégoût pour les aliments, et voilà tout !..
+ Des ganglions lymphatiques s'étaient ici développés dans le Yoisinage de l’ulcération de l'estomac, comme on les voit se développer plus fréquemment dans le voisinage des inflammations aiguës ou chroniques de lintestin.
L'augmentation de la diarrhée et le mouvement fébrile des dérniers jours nous paraissent reconnaître pour cause l’injection rouge de la fin de l’iléum, tandis que l’état du gros intes-
tin rend compte de l’ancien flux intestinal. Ainsi, épuisé par une affection chronique, cet individu, comme tant d’autres, succomba par une inflammation aiguë.
XXXVIIIE OBSERVATION. k
Cancer du foie et de l'estomac. Ictère, seul signe de l'affection du foie. … “
Un crieur des rues, âgé de soixante-quatre ans, a depuis plusieurs années des digestions laborieuses ; il ne vomit jamais et ne ressent aucune douleur à l’épigastre. Il est arrivé peu peu au dernier degré du marasme et de la faiblesse. Six ses maines avant son entrée à l'hôpital, il est devenu jaune ; d'ail leurs absence complète de douleur à la région hépatiques nulle apparence de tumeur ou de rénitence dans l'hypochons dre droit, non plus qu’en d’autres points du ventre; pas de trace d’hydropisie. Selles noires et liquides. 1
L'ouverture du cadavre montra que le foie n’avait pas augmenté de volume; vu extérieurement, il ne semblait point, malade. Cependant à peine l’eut-on incisé, qu’on s’aperçut qu’une partie de son tissu était remplacée par des masses volu mineuses blanches et assez friables , que parcouraient de nombreux vaisseaux ; ceux-ci s’en isolaient facilement, et se contis nuaient, comme des cheveux très-fins, avec les vaisseaux même du parenchyme hépatique; en plusieurs points, ce né taient plus seulement des vaisseaux, c’étaient des débris plus: considérables du tissu du foie, qui apparaissaient au milieu de ces masses de productions accidentelles, et qui ne tenaient au. reste du parenchyme que par des vaisseaux par lesquels ces masses étaient traversées.
Les voies d’excrétion de la bile furent trouvées dans Leur état sain.
À la place du tissu cellulaire sous-muqueux de la portion pylorique de l'estomac, on trouvait une masse squirrheuse in- | terposée entre la muqueuse et la tunique charnue; celle-ci
était hypertrophiée, divisée en lobules par des filaments blan- |châtres, qui du tissu cellulaire sous-muqueux induré (squirhe) s’étendaient au tissu cellulaire sous-péritonéal. La membrane muqueuse elle-même ne présentait d’autre altération que du ramollissement avec un peu de rougeur en quelques | points.
… Il n’y avait rien de notable dans le duodénum. Les parois d’une grande partie du colon présentaient le | même genre d’altération que celles de l’estomac. Elles étaient dures, considérablement épaissies , et criaient sous le scalpel |qui les divisait. On trouvait dans ses parois, en procédant de | dehors en dedans, 1° entre le péritoine resté sain et la tunique |charnue, une membrane blanche et dure, ayant plusieurs Mignes d’épaisseur (tissu cellulaire sous-péritonéal, épaissi et linduré) ; 2° la tunique musculaire fortement hypertrophiée; 18°.à la place du tissu cellulaire interposé entre elle et la mem- (brane muqueuse, une couche épaisse constituée par un tissu dur et d’un blanc grisâtre ; 4° la membrane muqueuse égale- [ment épaissie , très-dense et d’un gris brunâtre. | La rate était de volume, de couleur et de consistance ordi Inaires.
| Quelques tubercules crétacés, avec induration noire autour d'eux, existaient au sommet des poumons.
Cette observation offre un exemple d'affection cancéreuse | du foie, sans augmentation de volume de l’organe , sans dou- Meur, sans hydropisie, sans autre signe, en un mot, qu’un | ictère. Ici encore on voit celui-ci coïncider avec un état sain
des voies d’excrétion de la bile. Rien ne prouve qu’il y ait eu dans ce cas affection du duodénum ; mais on trouve chroniquement enflammés l'estomac et le gros intestin. II nous semble très-peu exact de confondre sous un même nom l'espèce daltération qu’avaient subies ces parties du tube digestif, et celle dont le foie était le siége. Que voyons-nous en effet dans l’estomac et dans le gros intestin® une hypertrophie, une induration des divers tissus subjacents à la membrane muqueuse ? En est-il de même des masses blanchâtres développées dans le foie? sont-elles le résultat d’une simple altération de texture du tissu de cet organe? Rien n’autorisé à le penser , et {out prouve au contraire qu’elles sont une véritable production nouvelle déposée par sécrétion dans le parenchyme hépatique, comme chez d’autres individus s’y dépose
du pus, comme dans le poumon et ailleurs ge dépose du tubercule. " L
Voilà la première observation où nous ne Voyons plus! Maladie du foie annoncée que par un seul signe ; c’est ce aura lieu aussi dans les observations qui vont suivre.
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# gi D XXXIXe OBSERVATION. ; Fe
Cancer du foie ; même dégénération dans l’estomac, le pancréas et l'épiploons Tumeur indolente dans lhypochondre droit. Dérangement des fonctio s digestives. Absence d’ictère et d'hydropisie, L:
Une femme , âgée de quarante-trois ans , jouit d’une bonne. santé jusqu’à l’âge de quarante ans. Elle cessa alors d’être réglée et à peu près en même temps ses digestions se dérangèrent, sans qu'elle éprouvât d’ailleurs de véritable douleur à l'épi” gasire. Elle n’ayait plus d’appétit; Pintroduction dans l’esto=
mac du peu aliments qu’elle prenait était suivie de malaise
(général, et d’une sensation de plénitude dans Pabdomen ; elle avait de fréquentes éructations acides. Dans cette première l'époque de sa maladie, elle prit de la rhubarbe, puis du quin- |quina ; il n’en résulta aucune amélioration; c’est même à la |suite de l’administration du quinquina qu’elle prenait en décoction, qu’elle commença à être prise de vomissements, et | gouts ils sont survenus à des intervalles plus ou moins éloi- (gnés. Les matières vomies étaient de trois sortes : tantôt c’é- |taient les aliments eux-mêmes, tantôt d’abondantes muco- Isités , tantôt enfin un liquide brunâtre, semblable à du marc ide café (cette comparaison était employée par la malade elle-même).
| Cette affection gastrique durait depuis trois ans environ, lorsque nous commencâmes à l’observer; elle était alors arri- |vée à sa dernière période : la maïigreur et la faiblesse étaient lextrêmes; la face avait une teinte jaune-paille très-tranchée ; |il n’y avait d’ailleurs aucune trace d’ictère. Le foie se sentait d’une manière manifeste dans l'étendue de deux ou trois travers de doigt au-dessous des côtes, dans les deux hypochon- Idres et à à l’épigastre; on en suivait facilement le bord tranchant. La malade n’éprouvait de douleur en aucun point de Wabdomen et du thorax : la pression n’en déterminait pas non
L peu de jours après l'entrée de là malade, deux vésicaoies furent appliqués aux jambes : ils déterminèrent une wive irritation du système nerveux. Le lendemain, elle fut Mrouvée dans un état d’agitation extrême. La douleur qu’elle
disait ressentir à la place des vésicatoires lui arrachait des cris! aigus; le pouls, petit, serré, avait acquis une grande fré-l quence; les vésicatoires furent recouverts d’un cataplasme. émollient. Dans la journée , à cette exaltation nerveuse, re-. marquable dans l’état d’épuisement de la malade, succéda | un profond anéantissement physique et moral. Le soir, la sur-* face des vésicatoires fut trouvée couverte d’une couche Dos la mort eut lieu le lendemain matin. | |
OUVERTURE DU CADAVRE
État de marasme. Pas de trace d’ictère ni d’hydropisie.
Rien de remarquable dans le cerveau et ses membranes, | Ventricules entièrement vides de sérosité. à |
Organes thoraciques sains. ÿ À
Le foie , ainsi qu’on l’avait constaté pendant la vie, s’étendait jusque dans l’hypochondre gauche , et dépassait de trois! travers de doigt le rebord des côtes. Dans le flanc droit il touchait la crête iliaque. L’estomac était entièrement recou=} vert par lui. A l’extérieur, il avait une couleur rougeâtre, interrompue en plusieurs endroits par une teinte d’un blanc sale. Là où existait cette dernière teinte, le doigt sentait une | fluctuation manifeste. Elle correspondait en effet à de vastes! cavités remplies d’une sorte de bouillie dont la couleur va-! riait depuis le gris sale jusqu’au rouge. En quelque endroiti que l’on incisât le foie, on pénétrait dans de semblables cavi- ! tés. Plusieurs contenaient une matière plus solide, qu’unei légère pression pouvait encore écraser facilement, et qui A transformait alors en une bouillie semblable à celle contenue! dans les autres cavités. Enfin, en trois endroits seulement, on | trouvait comme baton eee dans le tissu du foie des tumeursk | du volume d’une grosse noix, formées par une matière d’un
blanc mat que parsemaient des lignes rougeâtres, et qui présentaient aussi quelques points de leur étendue transformés en un liquide puliacé d’un gris rougeâtre sale.
"La vésicule du fiel était distendue par une bile très-noire et très-épaisse. Rien de remarquable dans les canaux.
Le foie ayant été enlevé, on découvrit une autre tumeur volumineuse , bornée en haut par le corps de l’estomac, en bas et des deux côtés par les trois portions du duodénum. Elle était constituée par une matière d'apparence inorganique , d’un blanc mat, dure , criant sous le scalpel. A son côté gauche , l’on ne trouvait plus qu’un très-petit vestige du pancréas. En comprenant dans une même coupe cette glande et la tumeur, on voyait le tissu sain du pancréas disparaître toutà-coup, et être remplacé par le tissu de la tumeur. Seulement, à la surface interne de celle-ci on apercevait encore quelques granulations éparses de la glande.
- La tumeur que nous venons de décrire se continuait avec plusieurs autres de même nature qui entouraient l’extrémité pylorique de l’estomac et le commencement du duodénum.
Dans l'étendue de quatre:ou cinq travers de doigt en-decçà du pylore, on ne trouvait plus, à la place des diverses tuniques qui constituent les parois de l’estomac, qu’un tissu homogène , blanc et dur. Dans cet espace, la membrane muqueuse était détruite; au fond de l’ulcère qui résultait de sa destruction, existait une matière pultacée blanchâtre, d’une à deux lignes d'épaisseur.
Enfin, dans l’épaisseur même du grand épiploon , immédiatement au-dessous du colon transverse, était développée une tumeur de la grosseur d’un œuf d’autruche, formée, comme celle que circonscrivait le duodénum , par une matière homogène , dure et d’un blanc mat.
pu
N'est-ce pas une circonstance bien remarquable de cette observation, que, malgré le grand nombre de productions accidentelles , dites cancéreuses , développées en divers points. de l’abdomen, aucune douleur n’ait jamais été ressentie ? L’énorme tumeur constituée par le foie fut constamment indolente , et cependant les masses cancéreuses qui avaient en grande partie remplacé son tissu étaient complétement ramollies; du sang leur était mêlé, et de plus elles étaient en contact à peu près immédiat avec le péritoine de la périphérie du foie. | Mr |
Dans cette observation, nous ne retrouvons non plus au-
cune trace d’ictère, mais seulement cette teinte jaune-paille de la face qui accompagne un certain nombre d’affections cancéreuses , et qui plus d’une fois a servi à distinguer, pen= dant la vie, la simple inflammation chronique d’un tissu de sa dégénération organique. | ‘4
La dégénération du pancréas, dont cette observation fa nit un exemple, est un fait rare d'anatomie pathologique. e | plus communément on le trouve intact au milieu des plus graves désorganisations de l'estomac et des autres tissus qui l'environnent. Ne semble-t-il pas que, dans ce cas, ce soibl surtout le tissu cellulaire interposé entre les granulations d® pancréas qui se soit altéré et induré, et qu’à mesure que ce) tissu cellulaire se développait, les granulations se soient at D phiées et aient enfin disparu? Plusieurs fois dans les glandes Salivaires, et une fois dans la glande lacrymale, nous avons pu suivre le travail de désorganisation que nous venons d'in. | diquer. Les Branulations de ces glandes étaient encore dis”
tinctes , mais seulement éparses et séparées les unes des aut 1) par du tissu cellulaire épaissi et induré.
Nous n’oublierons pas qui furent produits chez
de faire remarquer les fâcheux effets Cet individu par l'application de VÉSI=
|catoires aux jambes. Quel plus frappant exemple peut-on don- | ner des dispositions individuelles ! C’est ainsi que chez certains malades le plus léger irritant, introduit dans les voies digesitives , sera l’occasion du développement des accidents les plus graves , tandis que chez d’autres les plus violents érastiques [resteront sans effet.
| à XEe OBSERVATION,
Cancer du foie et de lestomac. Accite, sans autre symptôme d'affection du foie.
Un terrassier, âgé de soixante-cinq ans, ayant depuis un lan un dévoiement habituel (trois ou quatre selles liquides en vingt-quatre heures, précédées de coliques) , éprouve depuis deux mois quelques douleurs à l’épigastre : il a des rapports laigres après avoir mangé, et a quelquefois des envies de vomir. Depuis un mois, ascite et œdème légers des membres inférieurs : d’ailleurs on ne sent aucune douleur dans l’abdo- Men; l’hypochondre droit n’a jamais été douloureux; la peau Wa jamais été jaune.
nn Cet individu s’affaiblit de plus en plus , et succomba.
OUVERTURE DU CADAVRE
LL Épanchement considérable de sérosité limpide dans le pé- Titoine ; foie de volume ordinaire , caché derrière les côtes, paraissant sain extérieurement , mais parsemé à son intérieur d'un très-grand nombre de masses cancéreuses dont plusieurs sont ramollies. Ces masses occupent près des trois quarts &e Vorgane, dont le tissu sain est ainsi réduit à un très-petit
Yolume,
Il n’y a rien de remarquable dans les voies d'excrétion de la bile. La surface interne de l’estomac présente vers le mi< lieu de la petite courbure un ulcère plus large qu’une pièce de cinq francs, dans le fond et autour duquel on trouve le tissu cellulaire sous-muqueux considérablement épaissi, squir+ rheux, et la tunique charnue hypertrophiée. Dans le gros intestin, on trouve la membrane muqueuse pâle, mais très-
ramollie. Il y a un peu de rougeur à la fin de l’intestin grêle.
Le sommet de chaque poumon est dur et noir ; on trouve au milieu de cette portion indurée de petits grains de consistance pierreuse.
il n’y a plus chez ce sujet ni tumeur, ni douleur présente ou passée, ni ictère actuel ou antécédent, pour caractérisers l'affection du foie. L’ascite, que l’on pouvait juger facilemen ne point dépendre d’une affection du cœur, et qui ne parais=! sait pas non plus reconnaître pour cause une inflammation dus péritoine, pouvait porter à penser qu'il y avait maladie du fole; mais si d’après cette ascite on eût voulu annoncer A nature de l'affection qui avait frappé le foie, on aurait plutôts diagnostiqué l’existence d’un de ces foies durs, diminués de volume, ratatinés, granuleux ou en cirrhose, dont nous avons précédemment parlé, qu’on n’aurait pensé rencontrer un foie cancéreux ; Car celui-ci donne bien plus rarement lieu à une ascite, sans autre symptôme , que ne la produit la lésion qui vient d’être indiquée. |
ici encore, comme dans la plupart de nos autres observa-| tions, nous remarquons l'existence simultanée de l’afrection! du foie et du tube digestif; ici, non plus, ce n’est pas le duo dénum que nous voyons être spécialement atteint.
Nous arrivons enfin aux cas plus obscurs où, la même si-|
| multanéité d’affections ayant lieu , celle du tube digestif peut | être seule reconnue pendant la vie, aucun phénomène mor- | bide du côté du foie ne portant même à soupçonner l’existence d’une lésion quelconque de cet organe.
M | XLIe OBSERVATION,
| Tumeurs cancéreuses du foïe, sans existence d’aucun signe d'affection de cet organe. Gastrite chronique.
Un homme de cinquante-six ans, ayant joui toute sa vie d’une bonne santé, ayant toujours bien digéré , vomit, il y a dix mois, pendant trois jours consécutifs , une grande quantité de sang. Depuis cette époque ses digestions sont dérangées. L'entrée de toute espèce d’aliment dans l'estomac est pénible. IL a habituellement très-peu d’appétit. Il à de fréquentes régurgitations , et vomit rarement; il rend beaucoup de glaires pendant tout le temps de ia digestion; il n’accuse aucune douleur à l’épigastre , non plus que dans l’hypochondre droit. |
Lors de son entrée à l’hôpital , il était très-maigre , mais la teinte de la face était peu altérée. Il prit pour tisane l’eau de veau émutsionnée ; on lui donna de temps en temps de {a magnésie à la dose de deux gros. Pendant les douze ou quinze jours qu’il passa à la Charité , il ne vomit pas; ses rapports devinrent beaucoup moins fréquents. Il ne prenait pour toute nourriture que quelques crêmes de riz et des bouillons. Son pouls fut toujours lent, la langue naturelle.
Le 2 avril , il se félicitait de l’amélioration de son état; il ne se plaignait que d’une anorexie complète ; ses forces étaient encore bien conservées : il mourut tout-à-coup.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Cerveau sain , ainsi que le cœur, et les poumons ,"qui nc | sont pas engoués.
L’estomac a à peine le volume &’un intestin grêle ; il esten-. tièrement recouvert par le colon. Le long de sa petite cour- | bure, il adhère au foie par des brides celluleuses anciennes: Immédiatement au-dessous de l’orifice cardiaque, sa face in- « terne présente un espace de la largeur de deux pièces de cinq francs réunies, dans lequel la muqueuse est détruite : le fond | de l’ulcère qui en résulte est formé par Ie tissu lamineux. Dans. tout cet espace, les parois de l'estomac ont au moins deux” travers de doigt d'épaisseur ; elles sont formées par un tissu | d’un blanc mat , sillonné par des lignes rougeâtres entr ecroisées; au milieu de ce tissu existe deux ou trois larges plaques d’un beau noir foncé , offrant tous les caractères de la méla= nose. Une de ces plaques apparaît au fond de l’ulcère. AW pourtour de celui-ci existe la muqueuse irrégulièrement dé coupée , et présentant huit à dix végétations brunâtres, fat" sant au-dessus du reste de la membrane une saillie d’une demi. ligne à une ligne ; elles paraissent produites par une expansion de la muqueuse. Elles ont aussi de l’analogie avec les tumeurs" hémorrhoïdales. Dans le reste de son étendue, la muqueuse gastrique blanche était un peu ramollie. 4.
Dans l'épaisseur même du foie existaient deux STOSseS MAS ses Cancéreuses, qu’on isolait très-bien du tissu de ce viscèré L. où elles semblaient être comme enchatonnées. Elles étaient” formées par le tissu encéphaloïde cru,
Nous ferons remarquer dans cette obseryation : 1° l'absence”
MALADIES DE L’ABDOMEN. 508 |complète de toute espèce de signe qui pût même porter à |soupconner l'existence d’une affection quelconque du foie; |dlhématémèse qui marqua le début de la gastrite chroni- | que ; 3° le genre même d’altération qu'avait subie l’estomac; 14° la manière subite, imprévue, dont survint la mort, sans que l’ouverture du cadavre en donne l’explication.
XLII OBSERVATION
Cancer de l'estomac et du foie. Hypertrophie interne du ventricule gauche du cœur, Ossification de l'aorte,
| Un cartonnier, âgé de soixante ans, éprouve depuis plu- | sieurs années un peu d’oppression qui augmente dès qu’il court ou qu’il monte. Il ya cinq ans qu’il éprouva de violents . chagrins ; c’est depuis cette époque qu’il a senti ses digestions se déranger. D’ailleurs , il n’a jamais été adonné à l’usage des liqueurs fortes; il n’a jamais fait d’excès en aucun genre. “D'abord il eut de longs intervalles de l’anorexie la plus complète; le matin il rendait souvent comme par régurgitation “une assez grande quantité de liquide clair, filant, un peu
aigre, qu’il désigne sous le nom de pituite. Plus tard il éprouva à l’épigastre comme le sentiment d’une barre, toutes les fois
qu’il avait mangé. Il lui semblait de temps en temps qu’on lui » appliquait un fer rouge dans le trajet de l’œsophage. -Gepen-
dant il continua toujours de se livrer à ses occupations ac-
coutumées. Mais depuis quatre mois des symptômes plus gra-
ves se sont manifestés. Il a commencé à avoir de fréquents | vomissements ; ils survenaient ordinairement huit à dix heures
après qu’il avait pris quelque aliment. Il a beaucoup maigri, | et ses forces ont sensiblement diminué. En même temps les symptômes de la maladie du cœur se sont plus franchement
dessinés ; l'oppression est devenue plus considérable ; le ponr. tour des malléoles s’est œdématié.
Entré à la Charité vers le milieu du mois de juillet , le malade nous présenta l’état suivant :
Marasme déjà très-avancé ; face très-pâle, avec vive coloration des pommettes. Faiblesse portée au point que le malade! ne peut plus se lever pour aller à la selle. I] reste à demi assis dans son lit; il étoufferait s’il se couchait horizontalement : les : Pieds et la partie inférieure des jambes sont œdématiés ; la | langue est pâle, couverte à son centre d’un léger enduit jaunâtre ; un goût d’amertume très-désagréable règne habituellement dans la bouche; aucune soif n’est ressentie. Le malade accuse actuellement comme Ja sensation d’un trait de feu qui du pubis s'étend jusqu'au milieu du Sternum. Lorsqu'il, mange ou qu'il boit, il sent une douleur, une chaleur brû= | lante dans l’espace situé entre l’appendice xyphoïde et l’om- | bilic; il a souvent des éructations acides ; il vomit à peu près chaque jour des matières brunâtres ; il n’a pas le moindre ap Pétits ila envie, dit-il, de toutes sortes d'aliments ; mais dè À qu'il les voit, il en est dégoûté. En palpant l'abdomen on le trouve fortement tendu dans toute la région épigastrique ; 14 Pression excite de 1a douleur vers l’hypochondre droit. Im-*
médiatement au-dessous et à Sauche de l’appendice xyphoïde existe une tumeur bosselée, mobile, douloureuse à la pres- F1 sion, qui excite des nausées; le reste du ventre est souple et ; | indolent ; la Constipation est babituelle ; il y à absence com- “ Plète de fièvre; le pouls est de force ordinaire, un peu dur A
(tisanes émollientes, Magnésie, lavements émotlients , dièic), ù
Les jours Suivants, ce m une cuvette à moitié r tières, semblables p
alade nous présenta chaque matin Emplie d’une Srande quantité de m
ar leur Couleur à du m
arc du café, qu'il
vomissait dans le courant de la journée. Il ne nous offrit , d'ailleurs , aucun nouveau symptôme ; mais la faiblesse fit des 1 progrès rapides, la cornée transparente du côté droit s’ul- .céra , la face prit un aspect cadavérique , et la mort survint Île 5 août.
| Le principal phénomène qui fixa notre attention fut l’ex- Itrême mobilité de la tumeur. Tantôt nous la trouvions immé- Idiatement au-dessous de l’appendice xyphoïde , tantôt à deux jou trois travers de doigt plus bas, soit sur la ligne médiane, Isoit plus ou moins à gauche ou à droite de l’appendice.
OUVERTURE DU CADAVRE
Abdomen. La portion splénique de l'estomac, dilatée et remplie par un liquide d’un brun foncé , s’étendait sous forme ‘d’un large cul-de-sac jusqu’à lombilic. La portion pylorique rétrécie présentait des parois considérablement épaissies. Get épaississement commençait un peu à gauche de l’appendice xyphoïde , et se continuait jusqu’au pylore. Dans toute cette étendue les parois de l’estomac étaient formées par un tissu homogène, d’un blanc bleuâtre, comme demi-transparent , criant sous le scalpel, et creusé par un assez grand nombre de petites aréoles, que remplissait un liquide incolore , gélatiniforme. Au milieu de ce tissu homogène s’apercevaient cependant encore des lignes de démarcation entre les membranes muqueuse , lamineuse et musculaire. A sa face libre la muqueuse présentait une couleur rougeâtre, et semblait comme fongueuse. Dans la portion splénique, elle était blanche et consistante. La tunique musculaire se terminait brusquement là où commençait laltération; on cessait tout-à-coup de l’apercevoir. Le reste du canal intestinal était sain.
Une grande quantité de masses blanchâtres, cancéreuses ,
d’une médiocre consistance, existaient à la superficie du foie et dans son intérieur. Dans leur intervalle, le parenchyme'du viscère ne paraissait point altéré. Il se prolongeait par une languette mince jusque sur la rate.
Thoraæ. Les poumons étaient sains, peu engoués : l'éxtrémité du petit doigt pouvait à peine être introduite dans la Cavité du ventricule gauche, dont les parois étaient fortement hypertrophiées. Les valvules aortiques étaient saines; mais immédiatement au-dessous d’elles existait dans tout le pourtour de l'artère, un cercle osseux, faisant une saillie considérable dans l’intérieur de l'artère. Dans ce point, la mem brane interne avait été détruite, et l’ossification se trouvait en contact immédiat avec le sang. Dans tout le reste de l'aorte thoracique et abdominale apparaissaient de nombreuses plaques osseuses, assez rapprochées les unes des autres. Audessus de beaucoup d’entre elles , la membrane interne avait été également détruite. Immédiatement au-dessus de la bifurcation de l’aorte, et au point d’origine des deux vaisseatx qui en naissent, se voyaient des aspérités acérées , osseuses longues de quatre à cinq lignes, et tout-à-fait semblables à de petites esquilles d’un os fracturé. On conçoit qu’une pa reille production , en s’étendant de plus en plus, aurait pu finir par gêner considérablement le cours du sang dans d
extrémités inférieures. Aucune osâification n’existait dans 1 divisions de l'aorte. 4
= We Dans cette observation, comme dans la précédente, rien 1
porta à soupconner pendant la vie l'existence de l'affection du foie.
(M Sur OBSERVATIONS SUR LES HYDATIDES DU FOIE.
XLiiie OBSERVATION,
noue dans Je foie et dans la rate. Douleur vers l'hÿpochondre droit ; ictère ; dépérissement,
‘Un chantre d'église, âgé de trente-un ans, avait fait abus depuis plusieurs années de liqueurs alcooliques. Trois ans avant son entrée à l'hôpital il eut la variole ; avant l’invasion de cette maladie, il avait constamment joui d’une bonne santé. Pendant les cinq mois qui suivirent la convalescence de l’exanthème, il eut un dévoiement accompagné de douleurs abdominales péu vives. Sous l'influence d’un régime suivi et de quelques applications à l'anus, ce dévolement, qui d’abord avait été abandonné à lui-même, ne tarda pas à disparaître ; mais quelque temps après, une douleur sourde commença à se faire sentir vers l’hypochondre droit; elle était habituellement plus vive pendant lanuit. Cette douleur ne fut accompagnée d’au- -cun autre symptôme grave pendant l’espace de deux années environ. Au bout de ce temps, lé malade commença à perdre de son embonpoint et de ses forces ; la douleur Ge lhypochondre ne devint pas d’ailleurs plus vive. Pendant six mois, il dépérit ainsi, sans qu'aucun autre symptôme local se manifestât. De temps en temps seulement, il y avait des retours de diarrhée. L’appétit était bons et, pour rappeler ses forces qui se perdaient, cet individu augmentait chaque jour les doses de vin et fe liqueurs fortes qu’il était habitué à boire depuis long- temps. Enfin, six mois avant l’entrée à la Gharlté, le malade saperçut qu’il devenait jaune. L’ictère, léger d’a-
bord, et borné à la face, devint ensuite général et très-pro: noncé. Tels furent les renseignements que nous donna le malade. Voici maintenant dans quel état il se trouva à notre observation.
Il avait une remarquable gaîté, et était plein d’espoir dans l'avenir. Cependant il était déjà parvenu à un degré considérable de marasme ; la teinte verdâtre de la peau annonçait une lésion grave vers le voie. Vers le niveau des dernières! côtes droites et dans l’hypochondre existait une sorte de-pesanteur, une sensation pénible plutôt qu’une véritable douleur. Le malade exprimait lui-même cette sensation, en disant: qu'il éprouvait un embarras dans ces parties. Le palper n'y. faisait d’ailleurs reconnaître aucune tumeur; partout ailleurs l'abdomen était souple et indolent. L’'appétit était COnservés depuis plusieurs mois, il y avait plus habituellement de la con- Stipation que de la diarrhée. On ne trouvait aucune trace d’'hydropisie; le pouls était sans fréquence, la peau sans chaleur, Les urines étaient rouges et rares. On ne prescrivit autre chose. que quelques tisanes délayantes; on donnait la demi-portion; . que le malade mangeait avec plaisir. 44
Pendant le mois suivant, le malade ne présenta aucun chan=. gement dans l’état qui vient d’être décrit; mais alors, sans point de côté préalable, sans que des crachats caractéristiquess apparussent, la respiration devint tout-à-coup gênée: l’aus= cultation fit reconnaître d’abord du râle crépitant, et ensuite. une respiration bronchique très-prononcée dans l’espace Compris entre la clavicule et le sein du même côté, et, en ar rière, dans les fosses sus et SOus-épineuses, Son mat dans la. même étendue. En même temps, altération subite et profonde des traits; pouls misérable : apparition d’un érysipèle à las face, qui coïncide avec une augmentation de prostration 3" mort le sixième jour de l'apparition de la dyspnée. |
OUVERTURE DU CADAPRE.
Grande maigreur, parois abdominales rétractées, teinte jaune-vert très-prononcée de toute la peau, aucune trace d’hy- Idropisie. Vu extérieurement, le foie paraît sain ; il a son volume let sa couleur ordinaires ; mais à peine y a-t-on enfoncé de huit à dix lignes le scalpel, immédiatement à droite du grand ligament suspenseur, qu’en voit jaillir avec force un liquide lim- |pide comme de l’eau de roche, et bientôt on reconnaît qu'il est sorti d’une poche assez grande pour admettre une orange; | et qui est remplie par sept à huit acéphalocystes, dont une est beaucoup plus volumineuse que les autres. Gette hydatide plus volumineuse est creuse, et c’est d'elle que paraît être sorti le
liquide limpide qu’a fait jaillir l’incision. En effet, celui qui entoure les hydatides, et qui est contenu dans la poche elle- - même, est jaunâtre et trouble. Les parois de cette poche sont constituées par une membrane fibreuse, dense, résistante, épaisse de plusieurs lignes, en contact par sa surface externe avec le parenchyme même du foie, auquel elle n’est unie que par quelque filaments cellulo-vasculaires. Lisse à sa surface _ interne, où elle présente une organisation séreuse, elle est baignée par le liquide dans lequel nagent les hydatides. Dans le reste du foie, on ne trouve aucune aulre altération appréciable.
La rate paraît également saine à l'extérieur ; mais par l’incision on en fait jaillir un liquide semblable à celui qui est sorti du foie. Ge liquide provient d’une grosse acéphalocyste qui en contient plusieurs autres, et qui est contenue au sein
» June cavité creusée dans le parenchyme splénique; cette cavité diffère de celle trouvée dans le foie, en ce que $es pa-
rois ne sont tapissées que par une membrane celluleuse {trèsmince.
État parfaitement sain de l'estomac, du duodénum et des quaire cinquièmes supérieurs de l'intestin grêle. Dans le cinquième inférieur, on trouve les glandes agminées de Peyer plus développées que de couiume, inégales à leur Surface, les: unes dun blanc grisâtre, et les autres noirâtres. On trouve aussi, dans cette même portion d’intestin, des follicules isolés irès-apparents, présentant un Point noir central et un cercle de même couleur à leur pourtour. La surface interne du Cœcum et d’une portion du colon offre une teinte ardoisée ; ‘+ trouve aussi de nombreux follicules. TN F7 lien de notable dans les autres viscères de labdomen. Hépatisation grise du lobe Supérieur du poumon droit. Quelques flocons blanchâtres dans la plèvre du même côté, avec rougeur de celle-ci. 1100
ces =
Un premier fait doit nous frapper dans l'observation qu’on"
vient de lire; c’est l'impossibilité de reconnaître par aucun.
Signe distinctif, pendant la vie, espèce d’altération que le foie
avait subie, Que trouverons-nous, en effet, comme symptômes de la maladie du foie? Rien autre chose que ce que nous ont.
organique était bien différente : ces Symptômes se réduisent à
une Couleur obscure à l'ictère, Ainsi donc, soit qu’il y ait sim-
montré les observations antécédentes, où cependant la lésion
Ple congestion sanguine du foie, hypertrophie ou atrophie, «
induration Où ramollissement de son
d’abcès ou développement de fumeurs cancéreuses dans son
intérieur, Production d'hydatides, etc. , des symptômes quelquefois différents, mais souvent lésions infiniment variées, Sans doute,
parenchyme, formation »
identiques, sont le résultat de ces'i 3 serait plus facile, plüs
DA
commode pouf l'observateur de pouvoir assigner à chacune de ces lésions un groupe particulier de symptômes; de dire, par exemple, que des douleurs lancinantes caractérisent constamment le cancer du foie, que les hydatides sont toujours indo lentes, etc. : c’est là, en effet, le cas le plus général; mais d’un autre côté, il y a des cancers du foie sans douleur, et l’on voit des hydatides être accompagnées de douleurs quelquefois trèsvives dans les diverses périodes de ieur existence. La connaissance des cas exceptionnels importe beaucoup au praticien Pour la sûreté de son diagnostic.
( Une autre circonstance de cette observation, bien digne de remarque, c’est l’inflammation intestinale qui précéda ici le développement des hydatides du foie, comme elle précède (plus souvent le développement d’une hépatite ordinaire, soit laiguë, soit chr onique. Rappelons à cette occasion les cas que nous avons déjà cités ailleurs, et dans lesquels nous avons vu (des abcès du foie, des hydatides de cet organe, une atrophie, lét enfin une dégénérescence cancéreuse de son parenchyme, se développer sous Vinfluence d’un même ordre de causes, savoir, de violences extérieures.
(1 La douleur fut long-temps le seul phénomène que révélât Lexistence d’une affection du foie; cette douleur (nous observa le malade) était plus forte pendant la nuit; fait qui, joint à beaucoup d’autres, peut servir à démontrer que ce caractère | des douleurs, d'augmenter pendant la nuit, n’est pas propre aux douleurs syphilitiques. On l’observe souvent, par exemple, dans les cas de simples douleurs rhumatismales. I est d’ailleurs remarquable que les mêmes hydatides dont le développement dans le foie avait été accompagné de douleurs n’en déterminèrent aucune dans la rate.
M y] serait fort difficile d'expliquer la production de lictère Mans ce cas, où l'affection du foie avait laissé parfaitement saine
512 | CLINIQUE MÉDICALE. | la plus grande partie du parenchyme, el où les canaux biliaires étaient aussi exempts de toute lésion. »
L’individu était plongé dans le marasme, et s’avançait lenA tement vers le tombeau; mais rien n’annonçait encore sa fin. prochaine. Les grandes fonctions, celles dont l'intégrité est la! plus essentielle au maintien de la vie, n ‘étaient pas encore comprises. Ainsi la circulation n’était pas troublée, malgré le double travail pathologique dont le foie et la rate étaientsle! principal siége; la respiration restait libre; la digestion gas trique (chose remarquable dans une maladie de si long cours) | | s’exécutait convenablement. IL y avait désir des alimentss Ja chylification paraissait s’accomplir : mais la matière torts dans l'intestin, et absorbée, était vainement portée par le sang! dans les différents organes ; elle ne s’assimilait point à letr4 tissu. Dans ce cas, l’accomplissement normal du mouvements nutritif général était empêché par le mouvement anormal de nutrition qui avait lieu dans le foie et dans la rate.
C’est dans cet état de choses qu’une inflammation aiguë vint à s'emparer d’une portion du parenchyme pulmonaire. Ici, comme dans beaucoup d’autres cas où une Que
vint compliquer une maladie chronique , les symptômes delà phlegmasie furent loin d’être francs. On n’observa aucune ex= pectoration caractéristique , aucune douleur, bien qu'après la mort des traces non douteuses de la phlegmasie aient été trous vées dans la plèvre ; on vit seulement apparaître une grande dyspnée, et de plus, chez cet individu déjà épuisé, la phlegmasie pulmonaire détermina un affaissement subit des forces, un état adynamique, que contribua encore à augmenter lé rysipèle facial. Ce sont ces mêmes symptômes qui sont plus ! souvent déterminés en pareille circonstance par une phleg L masie gastrique ou intestinale.
I ne faut pas oublicr que pendant long-temps le mad .
fut sujet à une diarrhée que remplaçait par intervalles la con- Istipation. Le développement inaccoutumé de glandes agminées de Peyer, l’hypertrophie, d’autres follicules isolés avec | apparition de couleur noire à leur centre et à leur circonfé- \ rence , la teinte ardoisée d'une partie du gros.intestin , sont | autant de lésions qui annonçaient un état inflammatoire ancien du tube digestif.
jh. XLIVe OBSERVATION.
| Hydatides du foie développées sans symptômes. Péritonite aiguë consécutive à le l'ouverture dela poche hydatique dans le péritoine,
Une femme, âgée de vingt-sept ans, entra à la Charité avec | tous les symptômes d’une phthisie pulmonaire déjà assez avan-
cée : caverne, reconnue par l’auscultation, dans le lobe supé- Lrieur du poumon; diarrhée, sueurs, fièvre hectique, peu d’ap- | pétit , sans autres symptômes du côté de l'estomac ;:abdomen souple , indolent dans tous ses points. Cette femme appro- Mchait lentement du terme fatal, lorsqu'elle fut prise tout-àcoup, sans cause connue, d’une vive douleur abdominale, que la moindre pression exaspérait. Pendant les quatre jours » qui suivirent l'invasion de cette douleur, on vit l'abdomen se tuméfier en restant toujours très-douloureux ; le pouls prendre une grande fréquence’, et devenir de plus en plus misé- | rable; V'affaiblissement arriver au dernier degré. La mort eut Lieu pendant que la malade vomissait de la bile verdâtre.
OUVERTURE DU CADAVRE
Sérosité trouble, floconneuse dans le péritoine ; anses intestinales unies entre elles par des pseudo-membranes blanches , inorganiques, de formation récente. En soulevant le
* foie, nous ne : fûmes pas peu surpris de trouver à la face infé- A + na j | He IL, 39
514 CLINIQUE MÉDICALE. + riéure ; di péu à droite de la vésiculé , uñe Solution de conti nuité qui aurait pu admettre l’éxtrémité dé t'ois doigts réunis, et qui conduisait dans uné vaste cavité remplie d’hydatides rompues. Nous pensämes alors qué la péritonite recorinaissait pour causé l'ouverture du sac hydatifèré dans la cavité de la séreuse. Un nouvel examen nous fit én effet découvrir des débris de membranes hydatiques, nageant dans la Sérosité péritonéale.
Traces d’inflammation dans la membrane muqueuse gastro> intestinale. Tubercules à divers degrés dans les poumons" “
Gette observation st remarquable sous deux points de vue.
1°. Elle moñtré que des hydatidés peuvent naître dans le foie, s’y développer, et acquérir un volume considérable sans donner lieu à aucune espèce de symptômes; et, sous Ce rapport, il ñe sera pas sans intérêt de comparer, avec l'observation actuelle ,Fobservation précédente, dans laquelle on a vu que ces mêmes hydatides avaient produit de la douleur dans la région du foie et de l’ictère. Quant au dépérissement de la malade , nous ne pouvons pas savoir dans ce cas quelle _ part eut à sa production l'affection du foie, en raison de la maladie concomitante des poumons : pourquoi dans l’un de ces cas y eut-il douleur et ictère ? Pourquoi dans l’autre ces. symptômes n’existèrent-ils pas? les altérations organiques étaient cependant les mêmes. |
2”. Cette observation fournit de plus un exemple de péri=. tonite produite par l'ouverture dans le péritoine d’une cavité” formée dans le foie, et par le passage dans l’intérieur de la. membrane séreuse des corps étrangers contenus dans cette” cavité. Déjà nous avons précédemment cité un cas d’abcès ai
foie pareillement ouvert dans le péritoine, *
XLVe OBSERVATION.
Hydatides du foié avec développèment éonsidérable de cêt oïgané, èt suppuation secondaire dans la cavité hydatique, Tumeur indolente et apyrétiqu® | pendant long-temps ; plus tard, douleur et fièvre,
“Un homme de moyen âge entra à la Charité dans l’étatsuivant :
| Une tümeur considérable occupait lhypochondre droit , ainsi que l’épigastre, $’avancait un péu vers l’hypochondre (gauche, et en bas désténdait jasqüe vers lé niveau de l’ombi- Mic; en haut élle semblait se continuer et sé pérdre derrière tes côtes. Geétté tumeur était lisse, ne présentait aucune bos- Séluré ; le palper, une préssiôn même forlément éxércée n’y |produisaient aucune douleur. .Lé malade nous raénta que dépuis deux ans à péu près il s'était apérét dé l'éxistenée de Icétte tümeur, qui avait été constamment indolénté ; ét qui s’é- {ait accrue peu à péu, sans qu il ÿ eût jamais troublé appréciable pour lui dés fonctions digéstivés. Mais peu à peu il lavait maigri et-il avait perdu sés foréés ; lé pouls était sans Ifréquence , la peau sèche, mais sans chaleur : il n’y avait aucune trace d’ictère , et lé maladé nous donna l'assurance que [janais il n’avait été jaune. Les fonctions respiratoires paraislsaient être dans leur étaf normal ; a langue était blanchätre, (la Soif nulle, l’appétit assez bon; les selles ordinaires. D’aiprès la Situation de la tumeur , sa forme , ses rapports, nous Ifâmes porté :
à penser qu’elle n’était autre chose que le foié insolitement développé. L'absence de tout autre symptôme ‘grave nousfitcroire qu'il n’était que simplement hypertrophié. _ L'état du malade resta à peu près le même pendant un A Ois ; plusieurs applications désangsues furent faites soit | 2 l'hypochondre droît, soit à l'anus ; des frictions sti- |inulantes sur la peau furent préscrites. On donna des pi- \lutes purgatives.
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Un jour nous fûmes frappé de l’altération qu avaient éprou-. vée les traits de la face : assez bien colorée jusqu'alors, elle était devenue d’une remarquable pâleur ; les yeux étaient entourés d’un cercle bleuâtre très-prononcé; nous tâtâmes le pouls , et nous le trouvâmes fréquent ; la peau n’était pas généralement Chaude ; toutefois la paume des mains offrait une chaleur sèche , âcre , désagréable au toucher. Le malade nous |
dit alors que depuis quelques jours il ressentait dans l’hypochondre droit, jusqu’alors indolent, une douleur habituelle= ment peu vive, et qui, S’exaspérant par intervalles , devena alors lancinante ; la pression ne laugmeñtait pas; les voies à digestives ne présentaient pas d’ailleurs de troubles 0 dans leurs fonctions ; aucun autre organe ne nous paraissait souffrant , et il était bien évident que la cause du changement en mal des traits de la face et du petit mouvement fébrile dépendait d’un nouveau travail morbide établi dans le foie, (ra vail dont la douleur récemment apparue annonçait d’ailleurs l'existence. Une nouvelle application de sangsues fut faite sur l’hypochondre, que lon couvrit ensuite de cataplas mes émotllients et narcotiques. $
Nonobstant l'emploi de ces moyens , nous trouvâmes le lendemain la douleur de l’hypochondre plus forte et le mouvement fébrile plus intense. Une saignée fut pratiquée , et l’hypochondre fut couvert de sangsues. Les neuf jours suis vants , On fit encore une saignée du bras ; on appliqua trois fois les sangsues à l'anus, on plaça des vésicatoires au Jambes, puis on frictionna €'hypochondre droit avec un ‘Mélange d’une once d’axonge et d’un gros de tartre stibié
(pommade dite d’Autenrieth). |
Pendant le mois suivant, nous vimes peu à peutle malade
s’affaiblir : en même temps persistance du mouveñent fébriles faible dans la journée , mais très-forte chaque soir, avec fris” son par intervalles et sueurs. L’hypochondre droit resta dou
MALADIES DE L'ABDOMEN. D E7 | Joureux, l'appétit se perdit, une abondante diarrhée s'établit, | et le malade succomba quelques jours après son apparition.
| & ! OUVERTURE DU CADAPVRE.
In Le foie occupait tout l’espace compris entre le rebord des | fausses côtes droites en haut, et la ligne qui, supposée partir de la crête supérieure et antérieure de l’os des iles, irait aboutir vers l’ombilic. Ainsi c’était bien lui qui constituait la tumeur reconnue pendant la vie. En un point de sa face convexe, vers le milieu de son lobe droit , il présentait une fluctuation manifeste. Là où celle-ci existait, on trouva à la place du parenchyme du foie une cavité qui aurait pu admettre deux oranges, et qui contenait deux matières distinctes : | 1°-du pus blanc, crêmeux, bien lié, inodore; 2° au milieu de | ‘ce pus , des hydatides dont quelques-unes seulement étaient encore entières, et dont le plus grand nombre , crevées , ne consistaient plus qu’en des débris de membranes roulées sur elles-mêmes. Celles qui étaient entières présentaient cette circonstance remarquable, que plusieurs points de leurs parois étaient opaques et d’un blanc laïteux. Après qu’on eut vidé cette cavité des diverses matières qui la remplissaient, on vit que ses parois n'étaient tapissées que par une simple cou- <he de pus concret , et qu’au=dessous de cette couche existait le parenchyme du foie, plusrouge et plus friable dans l’étendue de quelques lignes autour de la cavité, que partout ailleurs. Vers le centre du lobe gauche on trouva une seconde …. cavité remplie d’hydatides encore entières. Les parois de cette cavité étaient tapissées par une véritable membrane fibreuse, et autour d’elle onne trouvait aucune altération appréciable »* du parenchyme hépatique.
Rate peu volumineuse et molle.
Ramollissement blanc de la membrane muqueuse gastri-
que vers le grand cul-de-sac ; plaques rouges éparses dans le gros intestin.
Nous trouvons dans la maladie qui fait le sujet de l'observation précédente, deux périodes à distinguer. Dans la première on voit se former une tumeur considérable dans l'hypochondre droit , et il n’y a d’ailleurs aucun symptôme grave > Si ce n’est toutefois l’amaigrissement progressif et la perte gr aduelle des forces. Dans la seconde période , la douleur se manifeste, la fièvre s’allume , toutes les fonctions se détériorent peu, peu, et la mort sucède à l’établissement d'une diarrhée. Nous pensons qu’on peut assez bien rendre compte des symptômes de ces deux périodes par les lésions trouvées sur le cadavre ? il nous semble probable que, dans la période pendant laquelle il n’y eut ni douleur ni fièvre, le foie ne contenait autre chose que des hydatides; plus tard, du pus vint à être sécrété autours de ces entozoaires. De là, fièvre, douleur, et la série des symptômes qui accompagnent le plus’ souvent toute suppuration. Ce n’est pas le seul cas où, autour d'hydatides, nous ayons vu se développer divers produits nouveaux , soit pures 51 soit matière tuberculeuse. M #
Nous croyons devoir rapprocher de l'observation qu’ on. vient de lire un fait qui nous a été récemment communiqué. } par notre amile docteur Descieux, Dans ce dernier cas, comme: dans celui qui vient d’être rapporté, une même cavité conte-" nait à la fois du pus et des hydatides. LS
Un homme, habitant près Montfor t-Lamaury (département.
de Seïne- -et-Oise), avait depuis plus de vingt ans ce qu’ Pi ap à pelle des obstructions ; ik(y a sept ans il rendit des hydatidésl par lPanus ; son existence était habituellément pénible. Les” trois quarts de la partie supérieure de l'abdomen étaient PR. pés par une tumeur bosselée dont le siége était difficile à dé-_ RP Deux mois environ avant l’époque où cette observa-
à tion est écrite, le malade ressentit de vives douleurs dans l’abdomen, et un mouvement fébrile s’alluma ; sept semaines après l’apparition de ces nouveaux symptômes, une des bosselures les plus saillantes de la tumeur devint fluctuante; le malade y éprouvait de très-vives douleurs. Une incision fut pratiquée sur le sommet de la tumeur ; cette incision fut faite à quatre travers de doigt de la ligne blanche du côté gauche. Il en sortit par jet une assiette de pus, et un liquide brun semblable à celui que l’on rencontre quelquefois dans les kystes de T'ovaire ; il en sortit de plus des membranes de plusieurs pouces de longueur, jaunâtres, et tout-à-fait semblables à des débris d’hydatides ; elles étaient molles, friables, avaient perdu leur consistance. M. Descieux les regarda en effet comme des hydatides mortes. Pendant les quatre jours suivants, du pus et des débris d’hydatides coulèrent en abondance entre les lèvres de l’incision. L’honorable confrère qui m'a communiqué ce fait intéressant estime à deux litres environ ce qui est sorti de l’ouverture artificiellement pratiquée, A l’époque où ceci est écrit, du pus seulement s’écoule sans mélange d’hydatides. L'abdomen est souple , peu douloureux ; toutes les bosselures ‘ont disparu ; le malade est très-faible , mais sans fièvre ; les évacuations sont libres (1).
(4) Plusieurs observations m'ont démontré que da guérison spontanée d’une tumeur du foie produite par des hydatides n’est pas impossible. J'ai vu en effet quelques cas dans lesquels des débris d ‘hydatides rompues et repliées sur elles-mêmes étaient contenus dans une cavité à parois fibreuses ; je ne à doute pas que ces hydatides n’eussent jadis occupé un plus grand espace ; une | fois déchirées et xoulées sur elles-mêmes, on comprend irès-bien qu’autour d'elles la cavité qui les contient vient à se HRSsEPET 4 de plus. en plus, et peut finir par disparaître, l’hydatide elle-même pouvant être résorhée. J'ai vu de . ces kystes qui avaient à peine le volume d’une petite noix, et moins encore, "et: qui contenaient des membranes. d’hydatides, lesquelles dépliées occupaient un espace quatre ou cing fais plus considérable.
(Note de la quatrième édition.)
SECTION DEUXIÈME
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Les différents tissus qui entrent dans la composition des parois de la vésicule du fiel, ainsi que les canaux cholédoque, cystique et hépatique, peuvent être frappés, isolement Où Simultanément, d’inflammation aiguë ou chronique. Gette ins flammation peut être bornée à un point plus ou moins circonscrit de la vésicule ou des canaux ; elle peut aussi en envahir toute l'étendue. Tantôt, soit par la simple inspection anato® mique , soit par l’étude des symptômes , on est conduit à admettre que l’inflammation des voies d’excrétion de la ile est consécutive à une phlegmasie du duodénum ; tantôt, au con traire, rien ne prouve plus cette dépendance; rien ne démon: tre que le travail phlegmasique qui a frappé ces voies d’excrétion ne soit pas primitif, N’en est-il pas ainsi à l’extérieur? Etsi, par exemple, l'observation apprend/que dans un #rès= grand nombre de cas l’inflammation des voies d’excrétion du sperme ou de la salive est consécutive à une urétrite ou à une stomatite, n’y a-t-il pas aussi d’autres cas où l’on voit survénir , soit un engorgement aigu ou chronique du testicule ; Soit une inflammation du conduit de Stén I
MALADIES DES VOIES D’EXCRÉTION DE LA BILE
on et des canaux qui le” forment par leur réunion , sans qu’il y ait eu phlegmasie anté” cédente du canal de l’urètre ou de la cavité buccale ? 4 Les altérations dé texture Que l’inflammation détermine dans. les voies d’excrétion de la bilesont nombreuses et de plusieurs" sortes. D'abord, elles Peuvent être bornées à 1a membrane muqueuse, ou étendues aux tissus Subjacents à celle-ci.
La membrane muqueuse peut s’ulcérer, ainsi que M. Louis en cité des cas; nous l'avons trouvée considérablement tuméfiée, épaissie, hypertrophiée, à la suite de diverses inflammations aiguës ou chroniques. Si cette augmentation d’épaisseur n'existe que dans la portion de membrane qui tapisse la surface interne de la vésicule du fiel, il n’en résulte aucun phénomène particulier ; mais il n’en est plus de même dans les canaux, dont la membrane muqueuse ne peut se tuméfier sans qu'il en résulte une oblitération complète ou incomplète, durable ou passagère, de ces canaux.
… Les tissus subjacents à la muqueuse peuvent aussi subir différentes.espèces d’altérations. Dans la vésicule., nous les avons trouvés infiltrés plusieurs fois de sérosité, et une fois de matière purulente. Nous les avons vus, dans cette même vésicule, tantôt ramollis, profondément ulcérés et perforés, en même temps que la muqueuse, d’où résultait un épanchement de bile dans te péritoine; tantôt considérablement épaissis, indurés, squirrheux ; ailleurs, transformés en tissus fibreux, cartilagineux ou parsemés de plaques osseuses; ailleurs enfin, dans un cas que nous citerons plus bas avec détail, des fibres ‘rougeâtres, d'apparence musculaire, apparaissaient sur les parois de’la vésicule; un cas semblable à ce dernier a déjà été vu, d’abord par M. Amussat, puis par M. Louis. Dans les canaux hépatique, cystique et cholédoque, le tissu cellulaire :sous-muqueux peut également, soit se ramollir, se détruire en même temps que la muqueuse, d’où résulte la perforation d’un point de leurs parois (voyez plus bas les observations * particulières); soit s’épaissir, s’indurer, et devenir une cause d’oblitération de ces canaux, de même que dans le canal de V'urètre certaines indurations du tissu cellulaire sous-muqueux en déterminent fréquemment le rétrécissement. * Il y a des cas où l’on ne trouve plus aucune trace de la ca-
vité de l’un ou de l’autre des canaux hépatique, cystique ou! cholédoque. A leur place, on n’observe plus qu’un simple cor don fibreux. La cavité de la vésicule peut aussi singulièrement diminuer, s’effacer même complétement, et, là où elle existait, il arrive quelquefois qu'on ne trouve plus qu’un peti corps plein auquel se termine le canal cystique oblitéré lui | même; elle peut disparaître plus complétement encore, et Ja fosse où elle était logée n’est plus alors occupée que par du: tissu cellulaire plus ou moins condensé. ni.
D’autres fois, au contraire, on trouve la cavité de la vésicule! beaucoup plus grande que-de coutume ; cela paraît surtout ar-A river dans les cas où, un obstacle au libre cours de labile existant dans le canal cholédoque, ce liquide reflue et s’accumule* dans la vésicule, d’où il ne peut plus sortir pour s’écouler dans le duodénum. | Cette même augmentation de dimension peut aussi exister dans des portions mêmes des canaux biliaires, situées derrière: un obstacle, Dans un cas particulier, où un calcul bouchaït lorifice duodénal du canal cholédoque , nous avons trouvé | célui-ci tellement dilaté dans le reste de son étendue que son ! diamètre égalait celui de 1a veine-porte, | { | Tout le monde sait que les matériaux de la bile peuvent se solidifier dans ses voies d’excrétion,. de manière à y former des calculs très-variables dans leur composition chimique, dans leur forme, leur couleur, leurs dimensions, leur nombre, leur siége, etc. Nous ne ferons point ici l'histoire des calculs biliai= Tes, parce Que nos propres recherches ne nous ont rien appris, à leur égard, qui ne soit déjà consigné dans les livres. Nous sie gnalerons seulement à l'attention des chimistes un calcul blanc uniquement formé de phosphate de chaux, que nous avons. trouvé dans une vésicule Qui, autour ne lui, de contenait qu'un peu de mucus, La bile n’y arrivait plus depuis long-temps, car
le canal cystique était transformé en un cordon fibreux, sans aueune trace de cavité.
Dans un cas que nous citerons plus bas, nous avons trouvé
la vésicule remplie, au lieu de bile, d’une grande quantité de pus.
Les symptômes auxquels peuvent donner lieu les différentes aliérations des voies d’excrétion de la bile que nous venons de passer en revue sont Lames à en raison de la nature et du siége de ces altérations. |
La vésicule peut être remplie de calculs etn même de pus ; ses parois peuvent! être le siége d’altérations diverses ; sa cavité peut avoir considérablement diminué, ou même disparu ; elle peut enfin cesser de recevoir de la bile par suite de l’oblitération du canal cystique, sans que d’aucune de ces lésions il résulte, pendant la vie, la production de quelque phénomène morbide qui les fasse reconnaître.
» Distendue outre mesure par de la bile ou par d’autres malières (calculs, pus, etc.), la vésicule peut dépasser le bord tranchant du foie, et former tumeur en différents points de l'abdomen, où elle devient appréciable au palper. Nous en avons reconnu l'existence, 4° immédiatement au-dessous du bord cartilagineux des côtes droites; 2° plus bas, dans l’hypochondre, soit dirigée perpendiculairement en bas, et répondant au lieu qu’elle occupe ordinairement, soit singulièrement inclinée en arrière ou en avant ; venant à faire, par exemple, Saillie dans l’épigastre 33° nous Pavons vue toucher la crête iliaque, et même descendre au- -devant d’elle jusque dans Ha fosse du même nom. :
… Cette tumeur, ainsi formée par la vésicule du fiel, peut ne _“shénsl une fois qu’elle s’est manifestée. Ailleurs, on la voit disparaitre au bout d’un temps plus ou moins long. Cette disparition survient principalement dans les circonstances sui-
vantes : 1° lorsque l’obstacle qui s’opposait au cours de la ol dans le canal cholédoque cesse d’exister ; 2° lorsque la bile, d’abord accumulée dans son réservoir, y est ensuite résorbée, et que la vésicule, n’en recevant plus de nouvelle, tend à à sa trophier ; 3° lorsque les parois de cette même vésicule, distendues et plus ou moins altérées, viennent à se perforer; d'où issue de la bile, soit dans le péritoine, Soit dans un autre Or- | gane creux, avec la cavité duquel la vésicule communique ac-! cidentellement, soit à l'extérieur, dans le cas où des adhérences sont préliminairement établies entre la vésiéule etMes! parois abdominales, et que celles-ci se sont” à leur tour en-! flammées, ulcérées de dedans en dehors, et perforées. …
En parlant des altérations diverses qui peuvent frapperle. parenchyme hépatique, nous avons dit que l’ictère pouvait. survenir dans toutes, mais n’était nécessairement le résultat! d'aucune. L'observation démontre, au contraire, que’ toutes! les fois qu’il y a oblitération, soit du canal hépatique, soit du! canal cholédoque, il y a production d’ictère. Cette oblitératit peut être Moduite: soit par un Corps étranger qui Ra | cavité des canaux, soit par des tumeurs qui la compriment de dehors en dedans, soit par un travailinflammatoire qui a pro-! duit l’engorgement,l’épaississement delamembrane muqueuse, ! où celui des tissus subjacents. On conçoit que l’ictère, dûàl loblitération déterminée par une de ces causes, doit être, comme cette oblitération elle-même, passager ou permanent. |
On à aussi admis un ictère, par spasme des canaux biliaires; mais ce spasme a été plutôt supposé que démontré; et, bien que nous admettions, en nous fondant sur plusieurs observa= tions précédemment citées, que, sous l'influence ‘de certaines modifications du système nerveux, le foie peut être altéré dans, son mode de sécrétion, de manière à ce qu’il en résulte un ictère, nous pensons que la cause de la production de celiisel
lréside alors dans la profondeur même du parenchyme de l’organe, là où s’opère l'acte de la sécrétion, et non dans les voies Id’excrétion de la bile, dont la contraction spasmodique ne nous semble être qu'une pure supposition.
* Il résulte d’ailleurs, comme corollaire de nos observations, | À dans un très-grand nombre de cas l’ictère est produit, et persiste plus où moins long-temps, sans qu'il y ait dans les |voies d’excrétion de la bile aucun obstacle appréciable : c’est ice. qu'a également vu M. Louis.
Les observations suivantes vont nous montrer les lésions les plus importantes que peuvent subir les voies d’excrétion de Fe bile, et les divers symptômes auxquels ces lésions donnent lieu.
LE XLVIe OBSERVATION.
lInflammation aiguë du canal cholédoque ; oblitération de la cavité. Rupture || du canal hépatique par distension de ses parois. Ictère avec douleur dans k ÿ hypochondre droit, et tumeur dans cette même région formée par la vésicule. Péritonite.
Un cordonnier, âgé de trente-cinq ans, entra à l'hôpital de la Charité le 8 novembre 1821. Six jours auparavant, à la suite d’un excès de table, il fut pris d’une assez vive douleur à droite de l’épigastre, un peu au-dessous du bord des côtes. Le lendemain, il s’aperçut qu’il était j jaune. Le 9 novembre, septième | jour, il présenta l’état suivant: teinte jaune des conjonctives Let de toute la surface de la peau, douleur obtuse dans l’hypochondre droit; au-dessous de l'extrémité antérieure de la on- | zième côte, onsent une tumeur piriforme, mobile sous le doigt, indolente, dont la grosse extrémité dépasse un peule niveau de J'ombilic, et dont la petite se perd derrière les côtes. La lan-
526 CLINIQUE MÉDICALE. A gue est naturelle, la soif peu vive, l'appétit nul, les selles rares! et décolorées. Le pouls est fréquent, la peau chaude et sèche." Nous reégardimes la tumeur de l’hypochondre comme produite! par la vésicule remplie de bile. (Sangsues à l'anus, Petit lait avec acétate de potasse, diète.) LeS quatre jours süi-! vants, là tumeur augmentàa; aucun autre chângement n'eu lieu. Dans la journée du 13 novembre, ônzième jour de Pin vasion de là douleur dé Phypochondre, le maläde fat pris fout: à-coup d’une douleur beaucoup plus vive, qüi, partant de‘la! région du foie, envahit bientot Ia totalité dé Pabdomen. Lôrs que nous vimes le malade le lenderain matin, cette douleür# persistait; son extrême acuîté, son exaspération par la prés sion la plus légère, indiquaient suffisamment qu’elle avait pour : cause une inflammation péritonéale; en même temps, face 1 pâle, grippée, profondément altérée; anxiété générale portée î au plus haut degré ; pouls petit, très-fréquent : extrémités défi froides. (Deuæ vésicatoires aux jambes, vingt sangsues : sur abdomen). Mort dans l'après-midi.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Le péritoine était rempli d’un liquide purülent, dont a. teinte ; généralement jaune , le deéverait beatéoup plus dans le flanc droit. La surfacé interne du duodénunit présentait uné couleur rouge intensé. Le point où s'ouvre le canal cholée doque, et qu’on ne trouvé pas ordinairement sans l'avoir un ! peu cherché, était marqué par une petite tumeur arrondié, percée à son centre: d’une sorte d'orifice capillairé, large d’uné ligne au plus, ef s’élévant de trois ligres environ at-déssus ! du niveau de la surface intestinale, Un stylet très-fin, intro= | duit par l'ouverture que cette tumeur présentait à son centre, | ne rencontra pas d’abord de cavité. Toutefois, poussé avec !
MALADIES DÉL'ABDOMEN. 527 |force, ilbparut franchir un obstacle, et il s’engagea dans le | canal cholédoque, qu'il parcourut avec peine dans toute son léténdue, comme si la cavité ordinaire du canal se trouvait le cée, et que le stylet la reformât un peu, à mesure qu’on lé poussait avec précaütion de l'intestin vers le foie. Incisé len divers sens, le conduit cholédoque ne présenta en effet Iqu'une cavité presque imperceptible ; ses parois étaient con- Isidérablément épaissies ; elles avaient d’ailleurs une grande fiabilité, et se déchiraient par la plus légère traction. Au contraire, lés canaux hépatique et cystique présentaient une laugmentation notable de capacité, ainsi que la vésicule. Un Ipeu avant l’union de ces deux canaux, l’hépatique offrait une solution dé continuité irrégulièrement arrondie, et assez large pour admettre un petit pois. Autour de cette perforation, la texture des paroïs du canal ne paraissait point altélrée. La cause de la péritonite fut dès lors évidente. Le tissu du foie ne présenta rien de remarquable. L’estomac offrait quelques plaques rouges dont la couleur résidaïit dans la mu- Iqueuse. Le reste du tube digestif et les autres organes parurent sains. | |
es a
Il est peu de cas où les symptômes observés pendant la vie Isoient en rapport aussi rigoureux avec les lésions trouvées sur le cadavre. Par suite d’un écart de régime l’estomac et le duodénum s’enflammèrent; peu marquée dans le premier de Ices organes, la phlegmasie prit dans le second un plus haut degré d’accroissement; l’irritation de la muqueuse duodénale se propagea, par continuité de tissu, à la portion de membrane qui tapisse le canal cholédoque. Ainsi s’enflamment, dans l’ophthalmie, les conduits lacrymaux, et, dans l’urétrite, les canaux séminifères. De là, engorgement de la membrane
muqueuse , oblitération de la cavité du canal cholédoque, et. par suite accumulation de la bile dans la vésicule, formation de la tumeur de l’hypochondre, résorption vraisemblable d’une autre portion de bile, et production de l'ictère, Qu: tl
au canal hépatique, l’excès de capacité qu’il présenta semble!
prouver qu’il avait été fortement distendu par la bile.» Gette
hépatique et cystique en étaient entièrement exempts. DA au tres surfaces muqueuses nous offrent également de fréquents!
distension fut-elle poussée assez loin pour produire la rupture exemples d’inflammations, dont le siége se trouve, comme %
de ces parois? On peut le supposer, en raison de leur peu d'épaisseur. Une autre circonstance remarquable , c'est. que! l’inflammation , très-intense dans toute l’étendue du ca anal cholédoque , n’occupait que ce seul conduit, et que les nm. exactement circonscrit. Ainsi, dans le plus grand nombre gastrites, la rougeur de la muqueuse se termine brusque-| ment, d’une part au cardia, et d’autre part au pylore. Ainsi, il n’est pas rare de voir l’une des faces de la valvule iléo- | cœcale présenter une vive rougeur, tandis que l’autre face est. blanche ; ce changement de couleur a lieu tout-à- -COup. Au- | cune nuance, aucune teinte intermédiaire ne sépare l'endroit enflammé de l'endroit resté sain. pr
XLVIEX: OBSER EAN PDT !
Tumeur ais hypochondre droit formée par la peser biliaire : + cette même région. Ictère. Guérison: En" sil
Un homme de trente ans environ ressentit pendant deu jours une assez vive douleur dans Vhypochondre droit, puis! il devint jaune. Lorsqu’il entra à la Charité pendant le cours de Pété de 1824, l'ictère et la douléür ‘dé l’hypochondre
persistaient. Immédiatement au-dessous du rebord cartilagi- | neux des côtes, un peu en dedans d’une ligne droite, dont
l'extrémité inférieure eût été supposée répondre à l’épine antérieure supérieure de l’os des îles, on sentait une tumeur
piriforme , mobile, dépassant de deux travers de doigt envi- | ron le bord des côtes, derrière lesquelles elle se prolongeait. I\Cette tumeur nous parut être produite par la vésicule du fiel,
qu'une grande quantité de bile distendait outre mesure. Le pouls était fréquent . et la peau chaude : la constipation était opiniâtre ( vingt sangsues à l’anus, tisane d’orge, tavements, pédiluve). Dès le lendemain, la fièvre n’existait plus. Pendant les trois jours suivants, la tumeur diminua d’abord , puis disparut ainsi que la douleur : l’ictère se dissipa, les selles se rétablirent , et le malade ne tarda pas à sortir trèsbien portant.
eee ee
Cette observation, comparée à la précédente, nous offre avec celle-ci la plus grande analogie , sous le rapport du dé-
but de la maladie et de ses symptômes. Dans l’un et l’autre
cas, l’hypochondre droit est d’abord douloureux; il offre
| bientôt une tumeur circonscrite qui est évidemment la vési-
cule du fiel, puis un ictère avec fièvre se manifeste. Dans le
premier cas, le malade succombe à une péritonite, et l’on
| trouve dans l’engorgement inflammatoire du canal cholédo-
que l’explication de tous les accidents qui ont préexisté à la phlegmasie du péritoine. Dans le second cas, ces mêmes ac-
| cidents se dissipent promptement sous l'influence des anti- | phlogistiques, et le malade est rendu à la santé. L'identité ._ des phénomènes doit, ce me semble, faire admettre ici l’iden- | tité de cause. Dans ce second cas, comme dans le premier,
la douleur et la tumeur de l’hypochondre, l’ictère, le mou- | IL 54
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vement fébtilé, hous paraissent devoir élfe Fabportés à loblis tération ibflanimatoire du canäl Cholédotüe. Résultat d’une! ” phleghäsie aiguë, cette Gblitération se dissipa à mésüre que la résolution de la phlegmasie S’opéra. Citons maintenant. d’autres cas dans lésquéls l’inflathiatiôon , passée à l’état chro- | nique, a donné lieu à uhé oblitération périmanenté. , ie |
XLVIII OBSERVATION. à
Inflammation chronique des canaux cholédoqué et cystique; éblitération k leur cavité par épaississemient dés parois; ramollissement et rupture de | pärois de la vésicule. Icière. Péritonite sur-aigué, | & Un fort à là halle, âgé dé soixante-quätre ans, entra 444
Charité dans la dernière quinzaine du mois de décémbte 18%
Trois mois auparavant, cet homme avait été pris, sans cause
connue, de vomissememts bilieux qui persistèrent pendant
plusieurs jours. Is céssèrent spoñtanément, Maïs ils fürent.
remplacés par une diarrhée très-abondante, qüi dura penda t
un mois environ, et épuisa le halädé. Vérs 16 thilieu du mots,
de septembre, lé flux du ventre dimiinta , Mais les forces né rétablissaïént as; l'appétit était à péu près nil, et 168 aliment étaient difficilénient digérés. Le maladé commença à Sapérs cevoir alors que les Yeux ét toute la Surface du Corps avatétt, une teinte jaune assez proncitée. Cépéndant, bién qué perdant chaque jour son ebonpoint et sés forcés, il continta 4]
maigreur était considérable , là längte s'éloighait peu de soi
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| gion de l’épigastre une sensation de pesanteur et de chaleur | qui se prolongeait pendant plusieurs heures. Les selles étaient rares, d’une couleur gris-cendré. L’abdomen, palpé avee | Soin, ne présentait aucune tumeur ; partout il était souple et \indolent. Le pouls, sans fréquence le matin et dans le jour, | Saccéléfait un peu chaque soir, Des sangsues appliquées à l’é: | pigastre ne rendirent pas les digestions plus faciles. Un vési- | catoire placé sur cette région fut plus efficace, Le malade pre- |mait pour toute nourriture du lait et quelques potages. Quinze | jours environ après son entrée, l’état de l'estomac semblait s'être amélioré ; le mouvement fébrile du soir était beaucoup {moins prononcé : mais l’ictère persistaits; les forces ne reve- | naïent pas; la maigreur augmentait. (On donna l’eau de | Vichy, le petit-lait avec addition de créme de tartre, des 7 de mercure doux et de savon: ) (°C Un matin , en se placant suf son séant, le malade ressentit tout-à-coup comme un déchèrement (c'était s on expression) dans l'hypochoñdre droit. Quelques minutes après, une vive douleur se manifesta d'abord dans le flanc droit, puis dans |fout l'abdomen. Lorsqjüe 1e lendemain nous vimes le malade, | il présentait d'üne manière non douteuse tüus les symptômes | d’üne pétitonite aiguë, La ftahièré brusque dont elle avait déhbuté, la sensation de déchirement bien Caractérisée qu'avait | éprouvée le malade, noûs portèrent à peñéer que Cetté péri- | tonité reconnaissait pour cause ühé perforation intestinale | ( trente sangsués furent appliqtées sur l'abdomen). Dans la journée le malade s’affaissa RRAUtE “a succomba dans (a nuit,
OUVERTURE DU GADAVRE.
Une grantle quantité de liquide d’un gps sale , comme bour-
beux, était épanchée dans le péritoine, que des concrétions! membraniformes couvraient déjà en plusieurs points. L’estomac | et le reste du tube digestif, examinés avec soin, ne présentèrent aucune perforation. Mais la vésicule du fiel , réduite à un très-petit volume, et comme atrophiée, offrait à sa surface inférieure , non loin de sa grosse extrémité, une solution de continuité de la largeur d’une pièce de cinq sous environ. La ! surface interne de la vésicule ne présentait rien de remarquable ; mais ses parois nous parurent être , dans toute leur éten: due , remarquables par leur friabilité. En cherchant à pénétrer de l’intérieur de la vésicule dans le canal cystique , nous ne pûmes y parvenir. Incisant ensuite le canal cholédoque, pour remonter de ce canal dans le cystique , nous reconnüûmes que la cavité de ces deux conduits était devenue si petite qu’il était impossible d’y introduire le stylet le plus fin. Gette oblitération presque complète était le résultat de l’épaississement considérable qu’avaient subi leurs parois.: Le canal hépatique, au contraire, était très-dilaté , et rempli de concrétions biliaires: Le tissu du foie n’offrit aucune altération appréciable. La membrane muqueuse de l’estomac était dans toute son éten= due considérablement épaissie, d’un gris ardoisé et comme mamelonnée. Le tissu lamineux subjacent et la tunique mUus= culaire participaient aussi d’une manière notable à cet excès d'épaisseur. La couleur ardoisée de l’estomac se continuait dans le duodénum. Le reste du tube digestif n’offrit point d’altération appréciable. Rien de remarquable dans les autres viscères des trois cavités , si ce n’est une couleur jaune très=
prononcée de la dure-mère. 15 a
ge TR
Ici encore l’oblitération presque complète d’une partie des canaux biliaires reconnut pour cause très-probable un état in-
MALADIES DE L'ABDOMEN. 539 flammatoire de ces canaux. Comme chez les sujets des précédentes observations, la maladie se montra d’abord sous la forme d’une simple phlegmasie gastro-intestinale ; comme chez eux, cette phlemasie se propagea bientôt aux canaux
biliaires, et de leur engorgement résulta l’ictère. Jusqu’à présent tout est analogue chez ces trois malades : mais de plus, Chez celui-ci , l’inflammation passe à l’état chronique , et après plusieurs mois de durée, elle produit un épaississement tel des canaux biliaires que , si le malade eût encore vécu quelque temps, il est vraisemblable que leur oblitération eût été complète, et qu’on les eût trouvés transformés en une sorte de cordon ligamenteux, comme l'observation suivante nous en offrira un exemple. L’oblitération du canal cystique explique pourquoi, dans ce cas, la vésicule, loin d’être distendue et de former tumeur, fut, au contraire , trouvée réduite à un très-petit volume. Ses parois ramollies et friables semblaient d’ailleurs avoir participé à l’inflammation qui avait frappé les conduits cystique et cholédoque ; seulement le travail inflamimatoire, qui avait rendu plus épaisses et plus dures les parois dé ces conduits, avait au contraire ramolli les paroïs de la vésicule. Ne nous étonnons pas de ces deux effets opposés de Vinflammation dans les diverses parties du même tissu: les membranes muqueuses nous en offrent de fréquents exemtples. Ainsi les mêmes symptômes de phlegmasie ayant existé, tantôt on trouve la muqueuse gastrique tellement ramollie | qu’elle ne forme plus qu’une sorte de pulpe inorganique ; tantôt, au contraire, on la rencontre plus épaisse , plus dure que dans son état normal ; il est même des individus chez lesquels on trouve réunis ces deux états morbides dans les diverses parties de leur estomac. La rupture des parois ramollies de la | vésicule du fiel rentre donc ici dans les cas de l’espèce de perforation de l’estomac, où la rupture des parois de ce viscère-
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n’est que le dernier degré de leur ramollissement., Quant à la! sensation de déchirement qu'éprouva le malade, elle a été également observée chez d’autres individus, dans des cas de perforation de l'estomac ou de la vessie. Nous en avons cité ailleurs quelques exemples (1). | sr
Aa
XLIXe OBSERVATION. ne
Rétrécissement du canal cholédoque. Oblitération du canal cystique; dila tion de l'hépatique et de ses principales divisions. État granuleux dufoie. Gastrite chonique. Icière.
Un homme âgé de cinquante ans, adonné aux liqueurs al cooliques, fit, deux ans avant d’entrer à l’hôpital, une chu dans laquelle l’hypochondre droit fut violemment contus par! une barre de fer. Depuis ce moment il dit ressentir une dou! leur sourde dans ce même hypochondre : il ne peut pas assigner d’une manière précise l’époque à laquelle il a comment à devenir jaune. *
État du malade lors de son entrée à l’hôpital (août 1825 ). Teinte très-jaune des conjonctives et de toute la surface cuta- | née; ascite; infiltration des membres inférieurs ; douleur sOuT-
de habituelle dans Vhypochondre, où l’on ne sent d’aille us aucune tumeur, non plus que dans le reste de l'abdomen; anorexie ; pas de vomissements; selles décolorées ; urines noires.
Les jours suivants, même état ; pouls peu fréquent, faible, régulier ; puis affaiblissement graduel ; tendance à l'assoupissé ment. La veille de la mort, évacuation de matières noires lis quides par le vomissement et par les selles. 7]
(4) Précis d’Anatomie pathologique. ‘4 | |
OUVERTURE DU CADAVRE
Sérosité limpide et jaune, sans aucune trace d’inflammation dans le péritoine, foie d’un petit volume, d’une couleur ver- ‘dâtre. d'une grande densité, présentant un grand nombre de granulations éparses à sa surface extérieure, ainsi que dans l’intérieur de son parenchyme. La vésicule du fiel est fortement distendue par un liquide séreux très-légèrement teint en jaune ; son col, ainsi que le eanal eystique , ne présentent plus aucune trace de cavité. Les principaux rameaux qui par leur réunion constituent le canal hépatique, et ce canal lui-même, sont extrêmement dilatés et remplis d’une bile jaune épaisse. À partir de la jonction des canaux hépatique et cystique, le canal cholédoque se rétrécit beaucoup jusqu’au duodénum ; un stylet peut cependant y être encore introduit, et pénétrer dans le duodénum.
Un liquide très-noir remplit l'estomac ; sa surface interne est ardoisée dans une grande partie de son étendue, et sa . membrane muqueuse est mamelonnée ; le duodénum est parsemé d’un grand nombre de petits points noirs; tout l'intestin orêle est rempli par un liquide, qui en plusieurs endroits est noir comme celui de l’estomac, ailleurs est rouge, et paraît être manifestement du sang ; au dessous de ce liquide la membrane muqueuse est pâle.
Rien de remarquable dans les autres viscères de l'abdomen.
Engorgements sanguins partiels, avec couleur noire et dureté du parenchyme, en plusieurs points du poumon. ( 4poplexie pulmonaire de Laennec.) L'un de ces engorgements a son siége tout-à-fait au sommet du poumon droit.
Infiltration rougeâtre du tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la convexité des hémisphères.
Sérosité roussâtre dans le canal thoracique.
mt ———
L’altération de texture des voies d’excrétion de la bile est ici compliquée d’une altération du parenchyme même du foie (diminution de volume, augmentation de densité, gra « nulations). De cette altération du parenchyme dépendit l’as* cite; il y eut jaunisse, bien que l’oblitération du canal cholédoque ne fût pas complète; il était seulement très-rétréci, « Le point de départ de ces diverses altérations paraît remonter «
à la chute sur l’hypochondre droit. R:
Ici, d’ailleurs, nous retrouvons encore une gastrite chroni- |
que, et de plus un pointillé noir dans le duodénum. À Nous remarquerons les exhalations sanguines qui, dans Jess
divers temps de la vie, eurent lieu simultanément dans le tube
digestif, dans les poumons, dans la pie-mère.
Le OBSERVATION.
#1 Transformation des conduits cholédoque et cystique en cordons fibreux ; atro2 phie du foie. Ancien ictère avec ascite. ; À
Un homme, âgé de cinquante ans, entra à la Charité vers.
le commencement du mois de décembre 1820. Depuis sept
mois il était affecté d’ictère. Il assurait n’avoir jamais ressentis
de douleur en aucun point de l'abdomen; depuis trois mois environ l’abdomen avait commencé à se tuméfier. Lorsque ce. malade fut soumis à notre examen , toute la peau, ainsi que” la conjonctive , présentait une teinte jaune, qui, à la face irait sur le vert. Une énorme ascite existait. Les membres” abdominaux n’étaient que très-légèrement œdématiés. Les
fonctions digestives ne présentaient d'autre altération qu’un
défaut habituel d’appétit et une constipation opiniâtre ; les selles étaient peu consistantes, tout-à-fait décolorées. L’urine était peu abondante et verdâtre. Il y avait apyrexie complète. Les organes thoraciques paraissaient être sains. La gêne de h respiration, peu considérable , semblait dépendre uniquement du refoulement du diaphragme par le liquide du péritoine. Nous crûmes devoir rapporter l’ascite à une affection du foie (tisane et potions diurétiques, pilules de calomet et de savon, frictions sur les membres avec la teinture de digitale). Pendant les dix jours suivants l’état du malade n'offrit aucun changement ; puis les traits de la face s’altérèrent tout-à-coup , et il succomba inopinément.
OUVERTURE DU CADAVRE
Encéphale généralement mou , comme abreuvé de sérosité, sans autre lésion. Organes thoraciques très-sains. Péritoine rempli par une énorme quantité de sérosité limpide, d’un jaune citrin , n’offrant aucune trace d’inflammation.
Le foie est remarquable par son petit volume ; il est comme flétri, il offre assez la couleur grisâtre de l’olive ; il a d’ailleurs sa consistance ordinaire , et son tissu ne présente aucune autre aitération appréciable. Des orifices divisés des canaux biliaires, contenus ‘dans l’intérieur du foie, découle en abondance une matière d’un beau vert, semblable à la résine de la bile, lorsqu’elle a été isolée des autres principes constituants de ce liquide. Les branches principales , qui par leur réunions vont former le canal hépatique , aïnsi que ce canal lui-même , sont considérablement dilatées et remplies de grumeaux de matière jaune , tels qu’on les obtient au moment où on les précipite de la bile par l'acide nitrique. Le canal hépatique présente une pareille dilatation jusqu’au point de sa
réunion avec le cystique. Ce dernier conduit, ainsi que sé | _cholédoque dans toute son étendue, est transformé en un cordon ligamenteux, dans lequel la dissection la plus exacte! ne peut faire découvrir aucun reste de cavité. La vésicule du ; fiel , réduite à un très-petit volume, est moulée sur une con- | crétion inégale, formée par de la matière jaune durcie. La rate est très-volumineuse. Tous les autres organes , le tube digestif en particulier, paraissent être dans leur état physiologique. | |
<= A ou | "A
| Chez ce malade, l’oblitération d’une partie des conduits | biliaires était plus complète que chez les précédents. Les €a-\ naux cystique et cholédoque ne, constituaient plus que de sim: ples cordons ligamenteux , sans aucune trace de cavité. Quant | à l’étiologie de cette espèce d’oblitération , elle est plus ob- | scure que dans les cas précédemment cités, et ce n’est plus que par analogie qu’on peut admettre ici l’inflammation comme cause vraisemblable de l'oblitération des conduits biliaires Si cette inflammation a existé , elle a été sourde, latentes"et rien ne prouve que la phlegmasie du canal cholédoque a we | comme dans les cas précédents , consécutive à une phlegm sie gastro-intestinale. Si nous ne voulons pas nous égarer, ef forçons-nous toujours d’assigner la limite qui sépare ce qui n’est que probable de ce qui est démontré. Nous ne feron qu'indiquer ici plusieurs autres circonstances intéressantes de cette observation, telle que la différence d'aspect que présentait la bile dans les petites divisions et les grosses branches du canal hépatique, l'espèce d'isolement des deux principaux éléments de ce liquide (matière résineuse verte et matière jaune); l'état particulier du foie , état semblable à celui qué nous avons déjà trouvé chez plusieurs ascitiques ; l'espèce de compensalion qui existait entre la petitesse du foie et l'énorme
om
volume de la rate; enfin la mort inopinée du malade. Ce genre | de mort presque subite, sans agonie, sans trouble antécédent | des fonctions du poumon ou du cerveau, est loin d’êtré rare chez les hydropiques , chez ceux surtout dont l’hydropisie est |Miée à un état du foie, tel que celui dont il est ici question. Dans (ce cas, comme dans beaucoup d’autres, la cause immédiate de | Ja mort nous échappe entièrement.
Lie OBSERVATION.
| Tr ansformation du canâl cystique en cordon fibreux. Dilatation considérable | ‘du canal cholédoque, sans existence d’obstacle à son extrémité duodénale.
Calculs de phosphate de chaux dans la vésicule, Foie volumeux et granuleux, Ascite. Pas d’ictère. Péricardite latente. “
Un marchand épicier , âgé de cinquante ans, éprouva de | violents chagrins en 18153 il fut alors totalement ruiné par
| bonne jusqu'alors, se dérangea ; il eut une jaunisse qui ne fut | que passagère , puis il eut une ascite. En 1816, il subit deux fois la ponction ; mais chaque fois le liquide se reproduisit avec une grande rapidité. Pendant les neuf années suivantes sa santé a été constamment mauvaise ; en 1817, l’ascite aspontanément disparu, et elle ne s'est remontrée que quelques mois avant l’entrée du malade à l'hôpital (1825).
Lorsque nous vimes le malade, une tumeur volumineuse existait dans l’hypochondre droit; on la sentait jusqu’aux | environs de l’ombilics jamais elle n’avait été douloureuse. _ Jabdomen, considérablement tuméfié, était le siége d’une … fluctuation manifeste. Les membres ne sont point infiltrés ; ils ont été une seule fois, en 1816. Langue naturelle, appétit conservé , pouls très-petit,.un peu fréquent; toux et respiration courte depuis un an,
Ce malade n’était que depuis peu de jours à l’hôpital; il | avait encore de la force, il se levait, se promenait dans les salles, lorsque dans la matinée du 4 août il fut trouvé dans un ! état comateux; extrémités froides, pouls insensible. Mort { deux heures après la visite. La :
OUVERTURE DU CADAPRE.
Remarquable affaissement de l’abdomen , qu’à l’avant-dernière visite nous avions encore trouvé tuméfié. Nous née | geñmes de l’examiner à la visite du 4 août. Maiïgreur de 1; | face et des membres. M !
Cräne. Adhérences celluleuses de la lame d’arachnoïde qui | tapisse la dure-mère avec celle qui est étendue sur les | | supérieures et latérales des hémisphères cérébraux; tissu. cellulaire sous-arachnoïdien infiltré d’une notable quantité | de sérosité ; on en trouve aussi beaucoup dans les ventriquli) latéraux, qui restent considérablement distendus après qu’on en a fait sortir le liquide qu’ils contenaient. 'R
Thoraæ. Anciennes adhérences celluleuses des plèvres COS | tale et pulmonaire ; nombreux tubercules miliaires au centre des lobes supérieurs de chaque poumon, dont le tissu est d’ailleurs sain et crépitant. Péricarde distendu par trois verres” d'un liquide rouge, semblable au sang qui sort d’une veine. Toute la surface interne du périçcarde est tapissée par des, fausses membranes superposées. Celles qui sont en contact. immédiat avec le liquide sont colorées par lui; elles présen=. tent un aspect aréolé, assez semblable à celui de l'estomac des ruminants, connu sous le nom de bonnet. Ailleurs elles” sont rugueuses, hérissées d’aspérités. Le cœur lui-même est. sain.
Abdomen. Le péritoine ne contient qu’une très-médiocre |
| quantité de sérosité. Le foie est intimement uni par des fausses | membranes, d’une part au diaphragme , et d'autre part à la rate , à l'estomac et au colon. Des fausses membranes épaisses | dérobent à la vue la vésicule du fiel, qui, réduite à un très- | petit volume , ne contient que quelques mucosités filantes , et trois petites concrétions d’un blanc mat, que l’analyse chi- |mique nous a démontré être formées de phospate de chaux. | Le canal cystique était transformé en un cordon fibreux jusqu’à son embouchure dans le canal hépatique : au point de jonction de ces deux calculs, existait un petit calcul semblable haux calculs biliaires ordinaires. Le canal hépatique présen- |tait son aspect normal; mais le canal cholédoque avait lune capacité au moins triple de celle qu’il offre communé- | ment; il s’ouvrait librement dans le duodénum. Un tissu dur ayant plusieurs lignes d’épaisseur, d’un aspect squirrheux , | était interposé entre le péritoine qui recouvre les deux faces | du foie et la membrane propre de ce viscère, laquelle, au- | dessous de ce tissu accidentel, apparaissait sous forme d’une Migne légèrement ondulée. Le foie , très-volumineux , dépassait de plusieurs travers de doigt le rebord des côtes; il s’é- |tendait jusque dans l’hypochondre gauche. Incisé en divers | sens, il présentait partout un tissu d’une remarquable densité, | d'un blanc grisâtre et parsemé d’une très-grande quantié de | granulations , qui faisaient une notable saillie au-dessus d’un fond plus rouge qu ’elle.
. La rate était très-volumineuse, de consistance médiocre : taches rouges dans le duodénum, résidant dans la muqueuse. Autres organes sains.
Bien que cette observation soit incomplète à plusieurs égards , elle offre cependant de l'intérêt sous plus d’un rap-
542 CLINIQUE MÉDICALE. | port, Où remarquera d’abord qu'il n’y eut point ici d’ictèré ; et, en effèt, lé canal cystique était seul oblitéré. La ble warrivait plus dans la vésicule, qui ne contenait que du mucus et dés concrélions tout-à-fait étrangères par leur nature aux calculs biliaires. Quelle fut la cause de la dilatation | considérable du canal cholédoque? Sa cavité s'agrandit-elle À pour suppléer la vésicule, ét remplir dans une partie de son | étendue les fonctions d’üne sorte de réservoir ? Remärquons F1 à l’appui de cette idée, qué chez plusieurs animaux qui n’ont point de vésicule du fiel, et chez des horimes qui en étaient | privés , on a trouvé une paréillé dilatation dûù canal cholé- |
doque. ‘èt
Nous avons trouvé plus sotivent tn séliblable agrandisses k ment de ia cavité des canaux biliaires detrière un calcul | obstruait un point de leur étendue. Entre autres cas de ce genre, nous citerons celui d’un individu, âgé dé plus dé | soixante añs, dont la vésicule et les canaux bilidires conte- ! naient un grand nombre de calculs. Plusieurs étaiént act ci, mulés vers l'extrémité duodénale dü canal cholédoque , et e | | |
obstruaient complétement l’otifice. Celui-ci, vü dans lé duc : dénum , était plus apparent que de coutume, et présentait al son pourtour une sorte de bourrelet qui rappelait la disposi- | tion de anus. Dérrière cet amas de calculs, le canal cholé- | doque avait subi une dilatation telle que son diamètre égalait au moins celui de la veinc-porté. I en était de même des cof- | duits cystique et hépatique. Les rameaux qui donnaient nais= sance à ce dernier, remplis de calculs, étaient aüssi tellement { dilatés , que l’un d’eux , ouvert ; pouvait recevoir dans $a lageur l’index et le doigt du milieu réunis. # |
Gelte observation offre encore un exemple de la coïnci- | dence d'un 4 comateux promptement terminé par la mort, | avec la disparition subite du liquide d’une hydropisie , Sans |
| MALADIES DE L'ABDOMEN. 545 (établissement d'aucune évacuation supplémentaire. (7oyez Ice que nous avons déjà dit à ce sujet dans un des volumes |précédents. )
|» Les fausses merhbrañes qui entouraient 1e foie, et qui l’unisisaient à plusieurs parties voisines, n’ont été ici annoncées Idans leur formation par aucune douleur aiguë. La lésion du Ipéricarde ne fut pas moins obscure. Les tubercules pulmo- \faires ne pouvaient être annoncés pat aucun signe caracté- Histique.
Liie OBSERVATION.
(inflammation chronique dé la vésiculé biliaire. Concrétions osseuses, et déve- | 1oppément de fibres d’äpparencé musculaire Cans l'épaisseur de $es parois, Indurätion du pâreñchyme hépatique.
h Un vitriér âgé de vingt-neuf ans Contracta, deux ans en- Wiron avant l’entrée à l'hôpital, une diarrhée qui, après avoir lduré un ceftain temps, se compliqua d’ascite, d'infiltration Ides membres inférieurs et d’ictère. Lorsque nous vimes le (Malade, l’hypochondre droit était tendu, légèrement dou- Houreux. 11 accusait de temps en temps de vives douleurs à (Vépaulé droite. Sa langue était naturelle, la soif peu vive, appétit nul depuis long-temps. Il y avait des alternatives fréquentes de constipation ét de diarrhée. Tantôt les selles létaient complétement décolorées , tantôt elles étaient jaunes ôu brunes. |
Pendant les trois premières semaines du séjour du malade, äucun Changement notable ne survint : puis le dévoiement, suspendu depuis Quelque temps, reparut très-considérable. Ma fièvre s’alluma, la langue se sécha et se noircit; un amai- Igrissement très-rapide eut lieu; le malade tomba dans une
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prostration de plus en plus grande, et ne tarda pas à suc: comber.
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Sérosité limpide dans l’abdomen. A1
Foie induré et d’une teinte verdâtre foncée. Il était form A par du tissu bien distinct; 1° un tissu blanc verdâtre occupant plus d'espace que l’autre , et disposé en larges plaques | irrégulières (tissu blanc ordinaire hypertrophié); 2° un tissu vert foncé , analogue du tissu rouge ordinaire, que + crivait la. ligne blanche. Le canal hépatique était sain , ains que le cholédoque. Un calcul, situé vers le milieu du Cana. cystique, en oblitérait la cavité. La vésicule ne contenais qu’un peu de mucus ; Sa surface interne présentait, au lieu dt son réseau accoutumé, un aspect qui rappelait tout-à-fai! celui des vessies à colonnes ; cette surface était blanche. Le: parois de cette vésicule étaient formées de dedans en dehors ! 1° par la membrane muqueuse, peu épaissie, lisse, facilemen: détachable des tissus Subjacents; 2° par un tissu très-dense! comme fibro-celluleux, parsemé de quelques petites concrétiont osseuses, que l’on sentait à travers la muqueuse qu’elle soule: vait. En plusieurs points, et en dehors de ce tissu, on aper cevait des fibres rougeîtres disposées en faisceaux ; étaient-tt des rudiments de muscles? *.
Ramoilissement grisâtre d’une partie de la membrane mu queuse gastrique ; ulcérations à fond et à bords brunîtres ver: la fin de l'intestin grêle et dans le cœcum. Rougeur livide au
tour d'elle ; rougeurs éparses avec ramollissement en plusieur. points du colon. Rate volumineuse et molle.
Nous avons principalement cité cette observation comme
offrant un exemple d’une altération assez remarquable dans la texture des parois de la vésicule du fiel. On y voit d’abord un changement notable d’aspect de la membrane muqueuse , un commencement de dépôt de matières osseuses au-dessous d'elle , ce qui rappelle les cas dans lesquels on a vu une’ ossification complète des parois des vésicules; enfin, un développement de fibres d'apparence musculaire, disposition qui a déjà été signalée par M. Louis (1), et qui a été aussi vue par M, Amussat.
» Nous ne reviendrons point ici sur le genre d’altération du parenchyme hépatique et sur les symptômes qui en résultèrent, puisque nous ne pourrions que répéter ce que nous avons dit plus haut. Nous engageons seulement le lecteur à comparer spécialement cette observation avec la quatorzième, qui présente une lésion du foie tout-à-fait identique et accompagnée des mêmes symptômes.
Lille OBSERVATION.
uppuration à l'intérieur de la vésicule biliaire. Cancer du parenchyme du foie. Péritonite aiguë indolente.
|. Une femme, âgée de quarante-sept ans, mère de dix-huit Enfants, eut la gale six mois avant d'entrer à lhôpital; elle fait auparavant bien portante. Elle garda pendant un mois Lette affection , qui disparut après qu’elle se fut frictionnée vec un mélange d’huile d'olive, de soufre et d’un jaune d'œuf,
4) Recherches anatomico-pathologiques, etc., par M, Louis, page 393. P ue dc Il, 35
Trois mois après la disparition de cette éruption, elle come | mença à ressentir des douleurs dañs l'hypochondre droit. En | y portant la main, elle fut étonnée d’y trouver une tuméur | déjà volumineuse. Cependant elle continua à travailler ; mais ! chaque jour elle maigrissait. La face, jusqu alors bien colo=! rées prenait une teinte jaune-paille qui $e marquait de Plus ! en plus; ses forces diminuaient rapidement. Elle sentait dei temps en temps des frissons qui n avaient rien de régulier dans Jeur retour ni dans leur durée. Ces frissons n'étaient jamais | suivis de sueurs. Depuis trois mois seulement le règles ont! cessé de paraître. Jusqu'à l’époque de son entrée à l'hôpital, : on n’a opposé à son mal que des cataplasmes émollients àppliqués sur l’hypochondre droit. | État de la malade à l’époque de son entrée. Teïnte jaunes \ paille de la face, encore assez d’embonpoint, forcés muscu! laires assez bien conservées ; en palpant l'abdomen , là main! plonge facilement dans l hypochondre gauche et dans le flanc du même côté ; mais dans ces mêmes parties à droite, on ren! contre un corps résistant , dur, lisse à sa surface, paraissant dé-! passer l’ombilic, sans qu’on puisse dire positivement le précis où l’on cesse de le sentir, se prolongeant en haut, derrière les côtes, qui sont légèrement déjetées en dehors. Là pression est douloureuse , surtout à quatre ou cinq travers de doigt à droite de l’appendice xyphoïde , où lon croit senti quelques bosselures. Sentimenthabituel d’amertame à là bouche, anorexie complète, jamais de nausées ni de vomisse ments, langue naturelle, une selle ordinaire chaque jour, couleur brune verdâtre des évacuations alvines, pouls petit: € fréquent, peau sèche, sans chaleur, respiration libre , uriné assez abondante , limpide , léger œdème du pourtour des malléoles (emptlätre de vigo cum mercurio sur l'hypochonèls droit, pilules de scille).
Une quinzaine de jours après son entrée, la malade fut prise d’un frisson violent suivi d’une chaleur brûlante.
. À dater de ce jour, les forces diminuèrent rapidement , les
traits s’altérèrent , la voix s’éteignit, le pouls, très-fréquent,
était d’une petitesse extrême. Les tisanes commencèrent bien-
tôt à être vomies. L’abdomen se tuméfia, sans être plus dou- Joureux à la pression que les jours précédents. La malade expira en vomissant une matière liquide d’un vert noirâtre.
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hs État sain des organes du crâne et du thorax.
| Abdomen. Une assez grande quantité de sérosité trouble let lactescente est épanchée dans la cavité péritonéale; des |pseudo-membranes molles, blanchâtres, inorganiques, recou- |vrent la surface extérieure de Pintestin et Les parois abdomi- Inales.
Le foie, très-développé, se prolonge jusque près de la région liliaque droite. Il remonte en haut, jusque dans l'intervalle qui sépare la sixième de la cinquième côte. Sa surface supérieure présente un grand nombre de plaques blanches, de forme irré- Igulière, entre lesquelles le tissu du foie a conservé sa couleur ordinaire.
La plupart ne font point saillie au-dessus du parenchyme hépatique ; quelques-unes cependant s'élèvent au-dessus de lui, Net forment de légères bosselures qui auraient pu être senties à travers les parois abdominales. Le tissu du foie incisé présente dans son épaisseur un grand nombre de masses blanches, dont plusieurs, situées à la superficie de l'organe, donnent lieu aux plaques ci-dessus décrites. Ces masses sont formées par une matière d’un blanc grisâtre, dure, sillonnée en plusieurs
endroits par des vaisseaux capillaires. Plusieurs de ces masses sont ramollies à leur centre. Là où ce ramollissement existe, on observe une bouillie d’un gris sale, et, en quelques points, rouge. Le plus gros de ces tubercules cancéreux a le volume: d’une pomme de rainette; les plus petits sont à peu près dela grosseur d’une noisette. La portion du foie qui occupe l'hypochondre gauche, au lieu de présenter, comme le reste de l’organe, des masses cancéreuses isolées, et séparées par un tissu | sain, est transformée presque en totalité en un tissu dur, grisâtre, demi-transparent. ñ
En renversant le foie de bas en haut, on déchire une large poche située sous la face inférieure de l’organe. De cette poche! s’écoule un pus blanc, crémeux, bien différent du liquide! résultant du ramotlissement des masses cancéreuses. "Al celte poche aboutit le canal cystique, et d’après sa situation! et ce dernier rapport, on ne peut méconnaître la vésicule.du: fiel remplie de pus, lequel a été sécrété par sa membrane: muqueuse enflammée. Le canal hépatique est très-volumi-! neux et plein de bile, le canal cholédoque n'offre rien d’insolite.
La membrane muqueuse gastrique est ramollie et rongedtre. dans toute l’étendue-du grand cul-de-sac; la surface interne
du duodénum est pointillée de noir. 4
Ceite observation nous représente la même série de symp-| tômes que ceux que nous avons vu déjà accompagner diverses affections cancéreuses du foie. (Voyez les observations ci-dessus mentionnées.) Il n’y avait ni ictère, ni ascite, mais seule=. ment présence d’une fumeur douloureuse dans l’hypochondre droit,
Ge que cette observation offre de particulier, c’est l'existence!
| MALADIES DE L'ABDOMEN. 049 | ‘d’une grande quantité de pus dans la cavité de la vésicule du | fiel, qui était distendue par lui. Ce pus aurait-il pu être évacué | par l'intestin à travers les canaux biliaires (1)? | | On remarquera encore que la péritonite aiguë qui termina | les jours de la malade ne fut annoncée par aucune douleur.
(4) J'ai trouvé, dans le courant de l’année 1838, la vésicule du fiel rem- | plie de pus chez un individu mort de fièvre typhoïde. La membrane muqueuse | qui tapisse l’intérieur de la vésicule étaitnotablement épaissie, et présentait | quelques ulcérations. Dans le reste de leur étendue, les voies d’excrétions de | la bile n’offraient rien de remarquable. Aucun symptôme particulier n’avait | pu faire soupçonner cette complication, que je n’ai rencontrée dans aucun | autre cas de fièvre typhoïde.
(Note de la quatrième édition.)
OBSERVATIONS SUR LA PÉRITONITE
SECTION PREMIÈRE. m |
PÉRITONITES AIGUES. rar
Dans les observations qui vont suivre, nous chercherons à appeler principalement l'attention: 1° sur quelques-unes des causes qui donnent le plus ordinairement lieu à l’inflammation du péritoine; 2° sur les différents symptômes qui révèlent l'existence de cette phlegmasie; 3° sur sa marche, qui, dans, certains cas, est tellement aiguë qu’un petit nombre d’heur s’écoulent entre l’époque de l’invasion de la maladie et Re. de la mort, tandis que d’autres fois la péritonite, toujours ais
guë par ses symptômes, ne devient mortelle qu’au bout de trente à quarante jours. | . su
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PÉRITONITES AIGUES TERMINÉES PAR LA MORT
Ire OBSERVATION.
Un garçon de quinze ans et demi, faiblement constitué, n’offrant aucun signe de puberté, imprimeur en taille-douce, s'était livré, dans la matinée du 30 avril 1821, à ses travaux | accoutumés; il avait déjeûné comme de coutume. Vers deux heures de l’après-midi, il ressentit tout-à-coup, dans le flanc droit, une douleur assez vive pour qu’il s’alitât. La nuit, cette douleur s’étendit à l’hypochondre droit et à l’épigastre; des vomissements eurent lieu, et le malade tomba rapidement dans un grand affaissement. Ces symptômes graves persistèrent les - deux jours suivants, pendant lesquels il garda le lit et la diète, et but de l’eau sucrée. Soumis pour la première fois à notre
examen, le 2 mai, il présenta l’état suivant :
Face très-pâle, exprimant l’anxiété la plus vive; yeux mornes, entourés d’un cercle bleuâtre très-prononcé ; facultés intellectuelles et sensoriales intactes; abdomen tendu, rénitent, devenant par la plus légère pression le siége d’intolérables douleurs, qui se font plus violemment sentir dans tout le côté droit de l'abdomen ; pas de fluctuation appréciable. Vomisse- . ments fréquents de bile d’un vert porracé, constipation ; lan- . gue humide et blanchâtre; pouls de fréquence médiocre, de force ordinaire, régulier ; peau chaude et aride. (Saignée de douze onces, trente sangsues sur l'abdomen, fomenta- . tions émollientes, deux demi-lavements de graine de tin,
avec addition de deux onces d'huile d'amandes douces, tisane d'orge émulsionnée.) Le sang tiré de la veine présenta un large caillot couenneux. Les douleurs furent un peu moindres dans la journée ; la nuit, le malade goûta un léger sommeil. |
Le lendemain, 3 mai, vingt nouvelles sangsues sur le ventre. Les vomissements cessèrent dans la journée. Le / mai, sixième jour, l'expression plus naturelle de la face, la diminution sen-" sible des douleurs abdominales, la moïndre fréquence du pouls, l’amélioration que le malade lui-même disait éprouver, tout indiquait un notable amendement. Cependant la tension) de l’abdomen persistait : la péritonite n’était donc point rÉsO= lue, mais elle semblait tendre à passer à l’état chronique. (Simples tisanes et fomentations, diète.) Dans la journée, lex mieux se soutint ; la peau se couvrit pour la première fois d’une. douce moiteur, et bientôt d’une sueur abondante : cette évacuation, qui coïncidait avec un amendement sensible de tous les symptômes, pouvait être considérée comme un mouvement critique salutaire. Dans la soirée, la température, très-élevée 4 tout le jour, s’abaissa tout-à-coup : le vent, entrant à (TAVErS les fenêtres ouvertes, frappa le malade. Le lendemain, hui-« tième jour, il était mourant. La face avait subi depuis la veille une altération si profonde qu'à peine était-il reconnaissable :" toute la peau était froide, les extrémités livides et glacées : le“ pouls ne battait plus; la respiration haute, précipitée, ner s’exécutait que par le mouvement des côtes. De la bile, en pe- 1 tite quantité à la fois, était à chaque instant vomie. La languem conservait son humidité, et l'intelligence toute sa netteté Deux heures après la visite, le malade n'existait plus. | h
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22 heures après la mort.
« Les extrémités conservaient la coloration livide qu’elles présentaient quelque temps avant la mort ; les membres étaient raides. 11 n’y avait aucune lésion appréciable dans le système cérébro-spinal; les ventricules latéraux du cerveau contenaient, dans leur partie inférieure, une très-petite quantité de sérosité. Les poumons, engoués postérieurement, étaient d’ailleurs sains et crépitants. Le cœur offrait son aspect physiolo- | gique : ses cavités droites et gauches contenaient des caillots fibrineux, polypiformes, entrelacés entre les colonnes char- | nues , se prolongeant dans les différents vaisseaux.
Les parois abdominales étant enlevées, on remarqua que les intestins grêles étaient distendus par une grande quantité de gaz. Le péritoine , qui les recouvrait, offrait une remarquable injection, sans trace d’aucune matière sécrétée. Mais le \paquet intestinal étant soulevé, on trouva le flanc droit et la région iliaque du même côté remplis par un liquide blanc
comme du lait, dont il avait l’aspect : ce même liquide était | accumulé dans l’excavation du bassin , ainsi que dans le flanc | gauche. Enfin, les deux faces de l'estomac, le colon ascendant, les anses d’intestin grêle plongées dans le bassin, les surfaces jconvexes du foie et de la rate, ainsi que les portions de dia-
phragme correspondantes , étaient tapissés par des concrétions | blanchâtres, membraniformes, qui ne présentaient encore au- | cune trace d'organisation. Le colon transverse adhérait à la | grande courbure de l’estomac par des brides albumineuses | qui avaient déjà une grande consistance. ( La surface interne de l’estomac était blanche, si ce n’est Len cinq ou six endroits, dont chacun avait , terme moyen, la
largeur d’une pièce de dix sous , et où apparaissait une assez viverougeur due à l’agglomération de petits vaisseaux injectés: partout, et même dans ses par ties rouges , la membrane muqueuse avait l’épaisseur et la consistance qui constituent son état physiologique. L’intestin grêle fut trouvé blanc partout; excepté dans l'étendue d’un demi-pied au- -dessus de la valvule iléo-cœcale , où existait une forte injection. Le gros intestin fut trouvé sain. La rate était petite et ferme.
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Cette observation présente un cas de péritonite aiguë « exempte de toute complication , et accompagnée de symptôs « mes bien tranchés. Ici, il n’y eut aucun prodrome, aucun de l ces états intérmédiaires entre la santé et la maladie. Le premier | phénomène morbide qui apparaît est la douleur : d’abord! partielle, elle devient bientôt générale et assez vive, accom= pagnée d’une angoisse assez considérable pour forcer lindividu à s’aliter sur-le-champ : cette douleur a d’ailleurs tous les. \ caractères de celle qui appartient à l’inflammation du péri=" toine ; la tension du ventre sans fluctuation appréciable F | l'existence d’abondants vomissements sans autre signe d’affec: tion de la membrane muqueuse gastrique , l’altération ne | toute spéciale des traits de la face, confirment encore le dia=. gnostic. Cependant , au milieu de cet état fort grave, le er médiocrement fréquent, de force ordinaire , n’annonce riel de fâcheux ; on ne l'aurait pas trouvé autrement dans le cas du plus léger accès de fièvre ; il est loin d’avoir cette concen> tration, cette petitesse que l’on dit appartenir au pouls dela péritonite , et qu’effectivement l’on retrouve souvent dans cette phlegmasie : preuve , entre mille autres, que ce n’est jamais d'après un seul signe que peut être diagnostiquée une maladie quelconque, Je crois que, dans un cas semblable à celui-ci,
toute la science des Bordeu et des Fouquet, relativement au pouls , eût été en défaut. Est-ce à dire que la considération des pulsations artérielles est sans importance ? non sans doute ; mais ce qu'il ne faut pas perdre de vue, c’est que les renseignements qu’elles fournissent sont dans plus d’une occasion tout-à-fait inexacts : en fait, cette assertion est démontrée nyraie ; en théorie, elle ne serait pas moins admissible, puisque dans la péritonite , comme dans toute maladie, le trouble de la circulation est purement un résultat de sympathies, et que celles-ci doivent infiniment varier sous le triple rapport _ de leur existence même , de leur nature et de leur énergie. Ce que d’ailleurs l’observation a appris, c’est que chaque organe _enflammé modifie d’une manière spéciale les battements du cœur, soit dans leur force , soit dans leur fréquence , soit dans .leur rhythme ; d’où il suit que chaque espèce de phlegmasie est plus souvent accompagnée de tel pouls que de tel autre. Ainsi , rien de moins semblable , dans la plupart des cas, que : le pouls de la pneumonie comparé à celui de la gastro-entérite, ou le pouls de la pleurésie comparé au pouls de la péritonite ; mais il n’en est pas moins vrai que l’on arriverait à de singuliers mécomptes , si l’on n’était bien pénétré qu’à côté de “ces régles générales existent d’assez nombreuses exceptions. Lorsque le malade entra à la Charité, sa situation était des * plus graves : sous l'influence d’un traitament anti-phlogistique énergique , un amendement notable eut lieu. Le sixième jour, linflammation n’était pas résolue, mais on pouvait espérer qu’elle guérirait ou passerait à l’état chronique, lorsque , consécutivement à une interruption brusque de la transpiration cutanée, devenue très-abondante depuis que l’amélioration avait eu lieu , la péritonite reprit un nouveau degré d’acuité et entraîna rapidement le malade au tombeau. L'ouverture du cadavre nous montra ce qu’on trouve ordinairement dans les
cas de péritonite récente et dont la marche a été très-aiguë, savoir, du pus et des concrétions membraniformes non encore organisées. Qui pourrait, d’ailleurs, assigner un terme précis à l’époque où commence cette organisation ? Il y a des cas où, vingt heures seulement après le début d’une inflammation dus péritoine , l’on a pu suivre et injecter les vaisseaux développés au sein de la concrétion fibrineuse, devenue un tissu vivant; ilya d’autres cas où, plusieurs mois après l’invasion de la péri tonite, l’on n’a encore trouvé aucune trace d'organisation dans les couches membraniformes. Sans doute il y a des causes dans ces différences ; sans doute le degré de l’inflammationss la nature de la matière épanchée , plusieurs conditions locales" ou générales qui nous échappent, exercent une grande in-,, fluence sur la rapidité plus ou moins grande de l’organisation des pseudo-membranes ; mais, tout certains que nous sommes que ces effets différents impliquent l’idée de causes différentes qui les produisent , nous n’en sommes point encore arrivés au. point de déterminer ces causes. Et cependant , tant que cette détermination ne sera point faite, que saurons-nous ? rien: autre chose, si ce n’est que, sous l'influence d’une congestion: sanguine variable en intensité, les produits les plus différents» peuvent prendre naissance. Mais d’où vient cette différence" nous ne pouvons pas le dire, au moins dans ie plus grand nombre des cas, et cependant il est clair que c’est là ce qu'il nous importerait le plus de pénétrer ; car la seule considéra tion de la congestion sanguine nous conduit à un traitement unique , purement dirigé contre elle, et qui, comme elle, new peut varier qu’en intensité. D’autres vues thérapeutiques naîtraient vraisemblablement de la connaissance des causes SOUS l'influence desquelles une même congestion sanguine existants | il y a spécialité dans les produits de cette congestion.
Le
Ile OBSERVATION,
Un couvreur, âgé de dix-huit ans, peau brune, cheveux .châtains , muscles peu développés, habitant Paris depuis deux ans, jouissait habituellement d’une bonne santé. Le 2 mars 1820 , sans cause connue , il commença à sentir d'assez fortes douleurs abdominales qui persistèrent les jours suivants. Ces douleurs n'étaient pas continuelles , et n’occupaient pas toujours les mêmes points du ventre, tantôt en affectant la totalité, tantôt se manifestant seulement soit dans l’un ou l’autre hypochondre, soit dans les flancs, soit au-dessous et autour de la région ombilicale. Il garda la chambre , sans s’aliter et sans faire d’ailleurs aucun traitement pendant les cinq jours suivants, du 2 au 7 mars ; dans cet intervalle de temps, il vomit plusieurs fois. Entré le 8 mars à la Charité, il présenta, dans la matinée du 9 (septième jour de la maladie), l’état suivant :
Face colorée, assez calme ; forces musculaires bien conservées ; ventre tendu, rénitent, sans fluctuation appréciable, offrant partout une vive sensibilité qu’exaspère le moindre mouvement ou le plus léger contact. En arrière, des deux côtés de la colonne vertébrale , au niveau des dernières côtes, | la percussion est très-douloureuse. Le pouls et petit, très- | fréquent, un peu irrégulier ; la peau sèche et chaude ; il y a en même temps amertume de la bouche, enduit jaunâtre de la langue, constipation. Malgré le temps déjà assez long écoulé depuis l'invasion de la maladie , les symptômes de péritonite étaient encore assez aigus pour qu’on pût encore espérer quelque succès des émissions sanguines. (Trente sangsues sur l'abdomen, deux demi-lavements de racine de quimauve,
avec addition d’une demi-once d’huite d’amandes douces dans chaque fomentation émotliente sur l'abdomen, tisane de lin, potion huileuse. )
Le malade se trouva sensiblement soulagé après l'appigee tion des sangsues.
Dans la matinée du 10, huitième jour, le ventre était moins ‘tendu et beaucoup moins douloureux. Le pouls, très-petits battait cent quarante fois par minute. Les boissons avaient été plusieurs fois vomies. Deux selles avaient eu lieu. (Huir
sangsues à l'anus. )
Les trois jours suivants, les vomissements cessèrent; 1e
douleurs abdominales , excitées encore le 11 par une pression. un peu fortement exercée, ne se faisaient plus sentir le 12 pa cette même pression, Le pouls conservait sa fréquence, et une: abondante diarrhée s'établit. Chacun de ces deux premiers. jours, huit sangsues furent appliquées à l'anus. Cependant la péritonite , que n’annonçait plus la douleur, était encore suf= fisamment caractérisée par la tension et la rénitence du ventre;
qui d’ailleurs n’offrait pas de fluctuation appréciable. Le Be F
deux bouillons furent accordés.
Le 14, douzième jour, le ventre , fortement ballonné, était
redevenu douloureux. L’hypogastre fut couvert par vingt"
quatré sangsues, et, le lendemain, cette récrudescence de douleur avait cessé, ainsi que le météorisme. Cependant là
fréquence du pouls ne diminuait pas, et le dévoiement persis- )
tait ; la face était habituellement rouge et moite.
Le quatorzième jour, d’après les instances très-pressantés" du malade ; on lui donna une crême de riz. Une heure après, la visite , il annonça qu’il quitterait l'hôpital si on ne lui ac cordait pas plus de nourriture, En effet, il se leva, s s’habilla sn
et fit d’un pas assez ferme un court trajet dans la salle. Ras mené dans son lit et devenu plus Calme , il ne présenta rien
| d'insolite le reste dé la journée, Le soir, il commença à vomir ;
| foute la nuit il jeta des cris aigus , et succomba dans la matinée | du 17, quinzième jour à dater dé la première apparition des | douleurs. On ne put savoir sil s'était procuré des aliments.
OUVERTURE DU CADAVRE
| Des adhérences intimes unissaient le péritoine pariétal au péritoine splanchnique. Les intestins étaient comme soudés | par d’épaisses couches blanches, membraniformes, n’offrant | encore aucun rudiment d'organisation. Au-dessous d’elles, une très-vive injection colorait le tissu cellulaire interposé en- | tre la membrane séreuse et la tunique charnue des intestins, | Les speudo-membranes qui réunissaient ces derniers circonscrivaient entre elles des espaces en forme de loges, qui contenaient un liquide d’aspect laiteux. Ce liquide existait en grande quantité dans l’excavation du petit bassin, dans les deux flancs, et entre la face supérieure du foie et le diaphragme.
Aucune fausse membrane n ne recouvrait l’estomac, qui était | médiocrement distendu par des gaz. Sa surface interne était _ pâle, sa muqueuse d'épaisseur et de consistance ordinaires;
même état de l'intestin grêle. Plexus de Peyer apparents, sous _ forme de points noirs agglomérés. La muqueuse du gros intestin, également blanche, était parsemée d’un grand nombre de petits points noirs isolés les uns des autres, et entourés d’une élévation de la muqueuse. (Fotlicules.) Les poumons, sains, étaient remarquables par Re complète d’engouement. Aucune lésion appréciable dans les centres nerveux.
Chez ce malade, la péritonite eut, à son début, une | |
physionomie, si l’on peut ainsi dire, que celle décrite dans l'observation première. Dans celle-ci, les douleurs parvinrent
PRES PRES - TS
tout-à-coup à leur maximum d’intégrité, et tout-à-coup !
elles furent accompagnées des plus graves symptômes, Dans l'observation actuelle, il y eut bien, en même temps que les premières douleurs, quelques vomissements, mais le malade ne s’alita pas; s’il eut sur-le-champ de la fièvre, elle fut lé= gère; ses douleurs disparaissaient par intervalles, et, lors= qu’elles revenaient, ce n’était pas toujours dans les mêmes
points : à ces caractères, elles auraient pu être très-facilement.
prises pour de simples douleurs dites rhumatismales ou netveuses, qui, remarquables par leur intensité, ne sont d’ailleurs le plus souvent accompagnées d’aucun autre symptôme alarmant. Il faut bien savoir que tel est le début d’un certain
nombre d’inflammations des membranes séreuses ; ainsi, dans”
le cas d’arachnitis, la céphalalgie précède souvent de plusieurs jours tous les autres symptômes ; ainsi, dans les volumes suivants de cet ouvrage, nous citerons des cas de pleurésie, dans lesquels les malades n’eurent également d’abord que des dou=
leurs mobiles, intermittentes, en plusieurs points des parois thoraciques, sans que ces douleurs fussent d’abord accompa=« gnées de ‘toux, de dyspnée ou de fièvre; mais ensuite elles”
devenaient constantes, fixes dans un point, et alors se mani” festaient les symptômes ordinaires de la. pleurésie. Lorsque»
nous vimes le malade, la douleur péritonéale était excessives immédiatement après une application de sangsues sur l’abdo= men, elle diminua, et deux jours après, bien que les autres" Symptômes de péritonite persistassent, elle n’existait plus; lap=\
parition d’une diarrhée abondante coïncida avec la cessation” de la douleur. Cependant la guérison était loin d’être obte” nue ; C'était là un de ces cas où il y a passage de l’état aigu À
l’état chronique : ce passage s’effectuait seulement plus promptement que de coutume. Cet individu est un de ceux chez lesquels nous avons vu la douleur de la péritonite, après avoir (été très-intense, disparaître le plus vite, et sans que cette disiparition coïncidât avec un amendement notable des autres symptômes. Voyez ensuite avec quelle facilité se réveilla cette (douleur, qui n’était en quelque sorte qu’assoupie. Une preimière fois, elle fut encore enlevée par une application de sang- Isues; une seconde fois, cette application ne fut point faite; le retour de la douleur et des vomissements succéda à une forte émotion morale, et à un exercice momentané pris par ke mal1ade. Cette nouvelle rechute l’entraîna au tombeau, et il serait |sans doute assez difficile de dire quelle fut ici la cause de la |mort, puisque, peu d’heures avant de succomber, il jouissait Lencore d’assez de force, et que l'ouverture du cadavre ne | montra de lésion dans aucun autre organe que dans le péri- | toine; les poumons en particulier ne furent même pas trouvés | engoués. Ainsi, cet individu passa, sans agonie, de la vie à la mort, au milieu d’atroces douleurs, annoncées par les cris |continuels qu’il poussa pendant les dernières heures de son existence. Il ne succomba pas par faiblesse, puisque, peu d'heures avant sa mort, il eut assez de force pour s'habiller _ seul, et marcher.
| On peut bien se convaincre, dans ce cas, que les vomisse- ._ ments qui accompagnent si souvent la péritonite dans ses diverses périodes sont loin d’être toujours liés à une phlegmasie _ gastrique: en effet, le malade vomit jusqu’au moment de la mort, et cependant la membrane muqueuse de l'estomac fut trouvée parfaitement saine. Voyez aussi combien était peu prononcée l’altération des intestins (simple hypertrophie des follicules, avec coloration noire en cercle autour d’eux), bien qu'une abondante diarrhée eñt lieu depuis plusieurs jours. En- JL, 26
fin, l’on pourra trouver dans l'existence des loges nombreuses, au sein desquelles était comme emprisonné le liquide épanché,
une’ cause de l’obscurité de la fluctuation. Il en est ainsi dans. plus d’un cas de péritonite, où, comme dans le cas actuel, la. collection purulente ou séreuse est cependant assez considéra- | ble. Ici, d’ailleurs, nous ne trouvons encore dans les pseudomembranes aucune trace d'organisation , et cependant c'est le dix-septième jour seulement que la mort à eu lieu.
IIIe OBSERVATION. [A Un miroitier, âgé de dix-neuf ans , mania du mercure pendant le cours de l’hiver de 1822, et coucha dans une chambre qui en contenait ; ses membres ne tardèrent pas à être atteints! d'assez forts tremblements, qui cessèrent spontanément dès! que le malade changea de travail et d’occupation. Cependant il conservait un état de faiblesse générale; il n’avait pas d’appétit. Le 29 juin , sans cause connue , il fut pris de vives dou- | leurs abdominales et de vomissements. Le 4° juillet , il no de offrit état suivant :
La face, pâle et grippée, exprimait Vanxiété la plus vives le malade ne souffrait pas lorsqu'on ne touchaîit pas labdo: : men, mais la pression la plus légère éveillait d’atroces douleurs. L’abdomen était tendu , ballonné dans le trajet du cOlon, sans fluctuation appréciable. La langue était rouge et un peu sèche , la soif vive; une assez grande quantité de bile verte avait été vomie à plusieurs reprises dans les dernières. vingt-quatre heures; il n’y avait pas eu de selles depuis deux | jours. Le pouls était fréquent et petit, la peau sèche et chaude (saignée de seize onces Sur-le-champ ; trente sangsues su l'abdomen à quatre heures du soir , deux onces d'huile
ide ricin à |gemme acidulée avec le suc de citron, quatre demi-tave-
ments émollients, un bain de siége, PF nr aéhoé émot- |tientes sur l'abdomen).
prendre par cuillerée, solution de sirop de
Le sang tiré de la veine se rassembla en un large caïllot
| recouvert d’une couenne mince; le malade vomit encore de la |bile verte dans la journée, et eut cinq à six selles. |
Le 2, quatrième jour , l’expression de la face était beaucoup
| plus naturelle, La langue avaït perdu sa rougeur ; le pouls, | faible, n’était que médiocrement fréquent , et la chaleur de
la peau modérée ; une transpiration assez abondante avait eu
| lieu pendant la nuit; mais la douleur et la tension de lab-
domen n’avaient pas diminué. Ainsi les symptômes généraux
| s'étaient amendés , bien que les symptômes locaux persistas- | sent dans toute leur intensité (soixante sangsues sur l’ab-
domen).
Jusqu'au lendemain le malade eut des nausées , mais ne VO-
| mit pas; il eut seulement une selle à la suite de chacun des deux
demi-lavements qui lui furent donnés. A la suite de l’applica-
tion des sangsues , iltomba dans un état de faiblesse extrême; | le pouls, à peine sensible, acquit une grande fréquence ; les
extrémités devinrent glacées, et, le lendemain matin, l’alté-
| ration profonde des traits de la face, l’affaissement considé-
rabie dans. lequel était plongé le malade , semblaient annoncer sa fin prochaine (une once d'huile de ricin, boissons et fomentations idem, sinapismes aux jambes).
Dans la journée , les forces se relevèrent , et dans la matinée du 4 juillet, sixième jour, il y avait une amélioration notable : iraits de la face relevés; abdomen moins douloureux; pouls moins fréquent et moins faible ; retour de la chaleur aux exirémités ; six selles par l’huile (boissons, fomentations, lavernents émollients), Une sueur abondante survint pendant
oo
la nuit ; pour la première fois le malade goûta un peu de sommeil. |
Septième jour, l'amélioration continue ; face calme; pression assez forte sur l’abdomen sans augmentation de la douleur.
De huitième au quatorzième jour, les symptômes de péritonite aiguë semblèrent s’amender de plus en plus : abdomen chaque jour moins tendu et moins douloureux , fluctuation obscure , pouls médiocrement fréquent, et chaleur delà peau peu élevée, cessation des nausées et des vomissements; | désir des aliments ; diarrhée. (Cinq à six selles en vingt-quatre heures.) À dater du douzième jour seulement, une légère nour* riture fut accordée : une créme de riz et deux bouillons* Du quatorzième au vingt-quatrième jour, l’abdomen diminua de volume , et devint à peu près indolent; continuation de la F diarrhée ; toujours un peu de fréquence dans le pouls. Pendant tout ce temps le malade ne prit que des crêmes de riz, des bouïillons, des laits de poule. — Le vingt-cinquième jour, une panade ayant été accordée fut vomie , et les douleurs abdominales se renouvelèrent ; elles disparurent sous l'influence d’une diète sévère prolongée pendant quelques jours. L
Pendant les douze premiers jours du mois d'août , l'abdo= men devint de plus en plus souple : pressé , Soit d'avant en ar-" rière , Soit latéralement, il n’était plus douloureux; le pouls n'avait qu’une très-légère fréquence , et la chaleur de la peau était naturelle; la diarrhée se modérait ; le malade ne prenait pour toute nourriture, en vingt-quatre heures , qu’une crêmes de riz, deux bouillons et un ou deux laits de poule. — Cet in-. dividu était parvenu au quarante- -Cinquième jour de sa péri ionite, et tout semblait annoncer une terminaison heureuse, lorsqu'il eut l'imprudence d'interrompre le régime sévère auquel ilétait soumis, en mangeant une cuisse de poulet : dès-
lors, vomissements, réapparition d’une diarrhée abondante et d’une fièvre intense. — Dans la nuit du quarante-ciquième au quarante-sixième jour, douleur vive dans le côté gauche du thorax. Dans la matinée du quarante-sixième, elle persiste, et en même temps la respiration est courte, accélérée ; le malade tousse sans cracher, et se plaint d’étouffer. Cependant l’abdomen n’est ni tendu ni plus douloureux ; le malade, dont les forces s'étaient insensiblement relevées depuis quinze jours, est retombé dans le dernier degré de l'affaissement. La percussion de la poitrine fit reconnaître une sonoréité moindre à gauche en arrière, dans l’étendue à peu près du lobe inférieur du poumon de ce côté : dans cette même étendue, l’on entendait un mélange de râle muqueux et crépitant (saignée de douze onces). |
Les deux jours suivants, les symptômes du côté de la poitrines’amendèrent ; le malade ne se plaignit plus d’oppression : cependant sa respiration était notablement plus courte qu’avant la dernière rechute ; et d’ailleurs, la percussion et l’auscultation continuaient à annoncer un engorgement inflammatoire d’une partie du poumon gauche. Cette pneumonie resta latente pendant les quinze jours suivants (fin du mois d’août). D'ailleurs les forces ne se relevaient que bien peu; le pouls conservait de la fréquence ; il était bien évident que cet individu était sous l'influence d’une phlegmasie chronique à symptômes locaux peu tranchés. Au commencement de septembre , il fit de nouvelles imprudences sous le rapport du régime , ilse donna une violente indigestion en mangeant une grande quantité de mauvais raisins. En soixante-huit heures sa face prit un aspect cadavérique, ses extrémités se refroidirent, son pouls cessa de battre, et il s’éteignit sans agonie, en conservant toute l’intrégrité de ses facultés intellectuelles.
OUVERTURE DÜ CADAVPRE.
Les.circonvolutions intestinales étaient réunies par des faus ses membranes, dont plusieurs avaient déjà l’aspect celluleuxs | on voyait de nombreux vaisseaux s’y ramifier; d’autres plus ! molles , et paraissant de formation plus récente , recouvraïient la face convexe du foie ; un pus épais remplissait les flancs'et Vexcavation du bassin. La surface interne de l’estomac, dt | duodénum , du jéjunum et de l’iléum , jusqu’à quatre ou cinq travers de doigt au-dessus de la valvule iléo-cœcale, était pale, et sans altération appréciable. Dans cette derniere étendue, existaient quatre larges ulcérations, à fond blanc formé par le | tissu lamineux , et à bords un peu brunâtres , au même ni | veau que le fond. Entre elles, la muqueuse était blanche. | Une autre ulcération, de même aspect, du diamètre d’une | pièce de trente sous, existait immédiatement au-dessous de la | valvule iléo-cœcale. Dans le reste du gros intestin, la mem brane muqueuse était pâle, de consistance et d'épaisseur or2 dinaires. | # |
La rate était peu volumineuse et dense. Le lobe inférieut du poumon gauche, imperméablé à l'air, présentait un mé-
lange d’induration rouge et grise. Rien de notable dans 16 autres organes. | , | À La maladie qui fait le sujet de cette observation nous prés
mn ne
sente quatre périodes à considérer : 4° celle pendant laquelle Ja péritonite débuta et marcha d’une manière aiguë ; 2° la période du passage de cette phlegmasie à un état chronique 3° une autre période, pendant laquelle disparaissent, en |
apparence, tous les symptômes de la péritonite ; 4° enfin, une"
| Lernière époque, comprise entre le moment de l'invasion de |la pneumonie et celui de la mort.
Dans la première période, nous avons à remarquer l’inva- |sion brusque de la douleur abdominale, qui acquit toutà-coup sa plus grande intensité ; les vomissements, qui coïn- |cidaient ici avec une langue rouge et sèche, ce qui n’existait | pas dans les deux observations précédentes; l’amendement \graduel des symptômes sous l'influence d’abondantes émis- | Sions sanguines ; l’état de faiblesse , grave en apparence, dans lequel tomba le malade à la suite de la seconde de ces émis- |sions, mais qui se dissipa promptement, et fut suivi d’une amélioration notable dans les symptômes, tant locaux que | généraux, de la péritonite.
| Dans la seconde période, on voit les vomissements cesser, | la douleur disparaître, mais l’abdomen conserver un degré | de {ension qui annonce que la phlegmasie péritonéale existe | encore. Un fait qui nous semble important, c’est la facilité lavec laquelle, par suite d’un très-léger accroissement dans |Palimentation habituelle du malade, la péritonite repassait |momentanément à l’état aigu.
- Plus tard, la tension de l’abdomen disparat elle-même ; Là tout semblait annoncer qu'il y avait résolution dé la périto- | nite; cependant l'ouverture du cadavre, faite long-temps après | cette époque, démontra encore de graves altérations dans ! le péritoine ; savoir, du pus épanché encore en divers points dela cavité de cette membrane, Quant aux adhérences cellu- IMeuses, elles étaient l'indice de la guérison de la phlegmasie : nous en avons trouvé de semblables chez des individus qui, | plusieur® années auparavant, avaient eu tous les symptômes | h&’une péritonite aiguë dont ils avaient guéri, et, à l’époque | où nous les vimes, ils n’accusaient plus aucune douleur dans l'abdomen. Si d’ailleurs ces adhérences étaient très-multi-
pliées , si elles unissaient intimement entre elles toutes les an- | ses intestinales, on conçoit qu'il pourrait en résulter, d’une | part, modification dans la forme du ventre, tension habituelle A de Ja cavité abdominale , et, d'autre part, trouble plus ou * moins grand des fonctions digestives. Quoi qu'il en soit, delob- # servation actuelle nous tirerons la conséquence que, lorsque k dans une phlegmasie aiguë ou chronique du péritoine tous les « symptômes locaux on disparu, l’altération du péritoine n’a ! pas pour cela, dans tous les cas, cessé complètement d’exis ! ter ; cela est d’ailleurs applicable aux phlegmasies de tous les organes; il en est peu dans lesquels l’anatomie pathologique p’ait démontré qu’un reste de lésion peut survivre aux symp= tômes locaux qui l’annonçaient. Qu’arrive-t-il alors ? Le plus souvent, en l'absence de ces symptômes, l’organe souffrant continue à influencer vicieusement soit la circulation, d'où persistance d’un état fébrile plus ou moins prononcé, soit Ia nutrition, d’où absence du retour des forces et de l’embon-* point. Cependant , comme tout symptôme aigu à disparu , on croit l'individu en convalescence ; mais il en est encore join; et alors le moindre écart dans le régime , la moindre impru= dence occasionne une rechute, qui n’est que le réveil d’unem phlegmasie qui était amortie , mais non éteinte. | 4
Chez notre malade, cet écart de régime eut lieu ; mais, chose remarquable, ce ne fut point l’organe primitivement souffrant qui en ressentit une-fâcheuse influence ; ainsi les symptômes | de péritonite ne reparurent pas. Ce ne fut point même la meme" brane muqueuse intestinale qui fut affectée; mais on vit ap paraitre tous les signes d’une pneumonie aiguë, qui elle-même" passa bientôt à l’état chronique , et qu’on aurait cru guéries"
aussi bien que la péritonite , sans le secours de l’auscultationn et de la percussion. ;
Dans cet état de choses ÿ
RC TE
RE
Où plusieurs organes se trouvaient
|& la fois chroniquement affectés , le moindre ébranlement in- | | solite porté dans l’économie , le moindre choc imprimé à cette | machine déjà dérangée en plusieurs points , suffit pour la dé- | truire , en arrêtant vraisemblablement le jeu du système nerveux depuis long-temps éloigné de son état normal. Comment l'expliquer autrement la manière dont succomba cet individu à | la suite d’un nouvel écart de régime , et sans que d’ailleurs on | ait vu en aucune façon s’exaspérer les symptômes de la triple affection du poumon , de l'intestin et du péritoine ?
| Nous ne terminerons pas ces réflexions sans faire remarquer | les ulcérations qui existaient vers la fin de l'intestin grêle , et | qui étaient liées à une ancienne diarrhée qui n’avait cessé que | par intervalles, depuis que, au début de la péritonite, de l’huile | de ricin avait été administrée. Comparez maintenant l’état de hPintestin chez ce malade et chez le précédent, qui avait eu | aussi de la diarrhée : le mode d’altération est bien différent.
IVe OBSERVATION.
Péritonite par violence extérieure.
Un ouvrier sur les ports, d’un âge moyen et d’une forte constitution , recoit un coup de pied de cheval sur l'abdomen aux environ de l’ombilic; aucune solution de continuité n’a lieu; une vaste ecchymose se forme sur le point frappé et autour de lui ; le malade a sur-le-champ plusieurs vomissements, et, trois-heures environ après l'accident , il éprouve des douleurs abdominales très-vives. Entré le surlendemain à la Charité, il offre tous les symptômes d’une phlegmasie aiguë du péri- . toine : abdomen tendu, ballonné dans le trajet du colon, tellement douloureux que le poids des couvertures ne peut être | supporté ; vomissements très-fréquents de bile porracée ; con-
570 .. CLINIQUE MÉDICALE, | stipation; face pâle et grippée; pouls très-fréquent , miséras ble; peau sans chaleur. Ce malade semblait tellement prostré | que M. Lerminier ne crut pas convenable de pratiquer une | saignée générale; il prescrivit trente sangsues sur l'abdo- } men, deux vésicatoires aux jambes, lavements et fomen: | tations émollientes. Dans les vingt-quatre heures à 6 aucun amendement n’eut lieu, et le malade succomba du quième au sixième jour.
OUVERTURE DU CADAVRE
Épanchement d’un sang noirâtre, à moitié coagulé, entre le fibres des muscles des parois abdominales. Le péritoine, qui recouvre ces parqis, est soulevé par ce même s sang et coloré u, | par lui à sa surface externe : la cavité du péritoine est rempli par un liquide semblable à du petit-lait non clarifié, au milie * duquel nagent des flocons blanchâtres, dont plusieurs sont. étendus en couches sur un assez grand nombre d’anses intes2 tinales, sur les colons ascendant et descendant, sur l'estomac. 1 et le foie. En cinq ou six endroits de ces concrétions mem « braniformes, on observe des points rouges très-distincts, et. ailleurs quelques lignes rougeâtres. Au-dessous des pseudo-" membranes, le péritoine présente une assez vive injection, qui paraît surtout résider dans le tissu cellulaire situé au-dessou 4 de lui. La surface interne Qu tube digestif ne présente aucunes altération appréciable, non plus que les autres organes. Les
reins sont seulement remarquables par leur srl à pâleur ; ; là vessie est vide d'urine. |
Gette observation est remarquable par la cause sous l'in- À fluence de laquelle se re la péritonite, par la rapidé
(Succession des symptômes, et par la terminaisonssi prompte-
ment mortelle de la maladie. Ici, aucune complication n’eut lieu; les accidents et la mort furent uniquement le résultat de Vinflammation du péritoine, ou, pour parler plus exactement, du trouble sympathique que cette inflammation détermina
|dans le système nerveux : de là le subit anéantissement des forces, la soustraction du sang des capillaires de la peau, la
suspension de la calorification, la faiblesse des battements du cœur, qui, en même temps qu'ils diminuent de force, devien-
| nent de plus en plus fréquents. Ainsi donc, ce n’est pas uni-
quement de la rapidité de la circulation que dépend la production de la chaleur cutanée. C’est, d’ailleurs, seulement dans un certain ordre de leurs fonctions que sont modifiés les centres nerveux: car, jusqu’au dernier moment, on n’observe aucun trouble des facultés intellectuelles et sensoriales ; jusqu’au dernier moment non plus, les poumons ne présentent
aucun trouble dans l’accomplissement de leurs fonctions; de sorte que, sans avoir été d’abord altérée, sans aucun intermédiaire entre l’état sain et morbide, la respiration s’éteint tout-
à-coup avec les battements du cœur, et la vie disparaît ainsi, sans que l’on trouve aucune aïtération appréciable dans les
organes, dont l’ayparente intégrité semblerait devoir être une garantie de son entr etien.
Nous ayons fait remarquer, dans l’une des observations précédentes, l'absence complète d'organisation dans des pseüdomembranes trouvées dans un cas de péritonite, qui cependant déjà était assez ancienne. Iti, au contraire, où l'invasion de la
phlegmasie était d’une date beaucoup plus récente, les points et les lignes rouges trouvés au sein de plusieurs concrétions . membraniformes atiéstaient an travail d'organisation qui
commençait à s'effectuer: ce fait me semble, d’ailleurs, irréfragablement déraénirer que la partie rouge du sang peut se
former au milieu même des fausses membranes, et ne leur est: point nécessairement apportée par des vaisseaux de la séreuse! qui s’allongeraient dans la pseudo-membrane.
V:e OBSERVATION
Péritonite dont l'invasion coïncide avec la disparition d’un rhumatisme articulaire. Épanchement rouge dans le péritoine. Vice de conformation de la. vessie.
Un homme de cinquante-sept ans, atteint d’une ancienne | incontinence d’urine, etayant depuis trois mois du dévoiement” par intervalles, avait un rhumatisme articulaire aigu avec fiè= vre, lorsqu'il entra à la Charité au commencement du mois de. novembre 1821. Nous vimes tour-à-tour, jusqu’au 16 novem= bre, diverses articulations devenir gonflées et douloureuses. Plusieurs saignées furent pratiquées. Le 17, les deux poignets et l'épaule gauche étaient le siége du rhumatisme ; le mouvement fébrile persistait ; jusque-là, d’ailleurs, rien n’avait annoncé l'affection d’autres organes. Dans la journée, les articulations que je viens d'indiquer cessèrent tout-à-coup d’être douloureuses et tuméfiées; aucune autre ne devint malade; mais, pour la première fois, de vives douleurs se firent sentir. dans l'abdomen; elles augmentèrent toute la nuit, et, le lendemain matin 18, elles étaient tellement intenses qu'elles arrachaient des cris au malade; la pression ne les exaspérait, Pas, maïs elle ne les diminuait pas non plus. La face, décolo-| | rée, Cxprimait l'anxiété la plus vive ; le malade se plaignait » d’avoir froid, et en effet la température de la peau était trèspeu élevée ; le pouls, très-fréquent, conservait de la dureté, ce nouvel ensemble de SYmptômes ressemblait à ce que les an-« ciens médecins désignaient sous le nom de métastase rhu-
imatismale. La principale indication à remplir paraissait être de rappeler l’irritation à son siége primitif. Dans ce but, des (cataplasmes sinapisés furent appliqués tour-à-tour sur diverses articulations, en même temps que des sangsues furent placées en grand nombre sur l’abdomen ; puis le malade fut mis dans lun bain chaud; des frictions stimulantes furent faites sur les membres, et, dans la soirée, deux vésicatoires furent appliqués aux cuisses. Mais ces divers moyens devaient être inuiles, et, le lendemain matin 19, l’état du malade avait singulièrement empiré: la douleur abdominale était portée dans tous les points du ventre au dernier degré d'intensité; elle augmentait par la pression, par le toucher le plus léger, ce qui n'avait pas lieu la veille ; de plus, l’abdomen avait acquis un remariquable développement, et l’on y sentait une fluctuation évi- (dente. Quelques nausées avaient eu lieu sans vomissement. Le pouls, toujours très-fréquent, avait perdu sa dureté, et il pré- Isentait quelques intermittences. Le malade succomba dans la Inuit du 19 au 20, avant la fin du troisième jour depuis linva- Ision des douleurs abdominales.
OUVERTURE DU CADAVRE
| A peine eut-on incisé les parois abdominales, qu’on vit s’é- |chapper à travers l’ouverture un flot de liquide d’un rouge Mintense , au milieu duquel nageaient quelques flocons blanichâtres. Tout le paquet des intestins était coloré en rouge, et à la surface de plusieurs anses étaient déposées des concrétions |\membraniformes également colorées. Le liquide qui remplis- L. le péritoine ressemblait entièrement au sang qu’on vient | de tirer d’une veine; d’ailleurs on n’observait rien qui ressem- | blât à des caillots, et l’on ne trouva aucun gros vaisseau ouvert. A l’intérieur du tube digestif, on ne rencontra d'autre lésion
qu’un développement très-marqué des follicules de la fin dé l'intestin grêle, du cœcum et du commencement du colon? ces follicules étaient limités par un cercle noir, et leur centre existait en un autre point noir. De plus, dans l'épaisseur des parois du colon ascendant, existait un kyste séreux aÿant 16 volume d’une noisette, développé entre la tunique charnueet la membrane muqueuse qu'il soulevait. | LU Lesommet de la vessie était surmonté par.une vaste poche ovoïde, qui, se prolongeant derrière le: paquet des intestins grêles, adhérait par son extrémité supérieure avec la troisième portion du duodénum : on détruisait facilement cette ad | rence, qui était due à de fosses membranes molles, paraïssai il être de formation récente. À l’intérieur, cette poche avait ni aspect analogue à celui de la vessie, et, dans ses parois , n pouvait suivre les diverses tuniques que l’on retrouve ordinf irement dans la vessie; seulement, les fibres de la tuni musculaire étaient peu développées et entrermelées de beau= coup de tissu cellulaire. Cette sorte de vessie surnumérairé communiquait avec la vessie normale par une ouverture qué rétrécissait un épais bourrelet, que contribuait à former k muqueuse, et surtout le tissu cellulaire très-condensé. On eûl dit, au premier aspect, de la valvulve pylorique. A la partie droite du pourtour de cette ouverture, existait une autre petite poche, qui aurait pu contenir une noix, et qui communiquait | également avec la vessie normales élle était séparée de la grande poche par une Cloison qui faisait saillie dans sa cavité é.
On pouvait suivre aussi dans ses parois les diverses uniques de la vessie.
Ontrouvera, dans les volumes suivants, des cas de ss] nies, de pleurésies, de péricar dites, dont l’invasion coïncid
| MALADIES DE L'ABDOMEN. 575 avec la disparition d’affections rhumatisurales aiguës. L'observation qu'on vient de lire peut être rapprochée de ces cas; c’est ici une péritonite qui remplaça un rhumatismé. Il importe peu d’appeler ce déplacement de maladie métastase ou autrement, pourvu que l’on n’oublie pas le fait, pourvu que l’on etienne que la brusque disparition d’un rhumatisme est souvent liée au développement d’une phlegmasie interne, qui, en vertu de dispositions individuelles, frappe tel ou tel organe, mais surtout les membranes séreuses. Le premier jour où se manifestèrent chez notre malade les douleurs abdominales, elles ressemblaient à ce qu’on appelle vulgairement un rhuma-
tisme fixé sur les entrailles : ces douleurs avaient cela de remarquable , que la pression ne les augmentait pas; et, dans cet état de choses, il n’était point certain qu’il y eût péritonite, et le pronostic n’était pas encore décidément grave. Il est, en effet, bien certain que, dans beaucoup de cas où, comme ici, des douleurs vives, atroces, se font tout-à-coup sentir dans l'abdomen chez des individus actuellement ou anciennement atteints de rhumatismes, ces douleurs se dissipent plus ou moins promptement, sans laisser après elles aucune trace d’affection grave, et alors il est au moins douteux qu’elles soient le résultat d’une inflammation du péritoine. Mais chez le malade qui fait le sujet de Fobservation actuelle, il n’en fut point ainsi, et, dès le deuxième jour de l'apparition de ces douleurs, Pexistence d’une péritonite ne pouvait plus être révoquée en ‘doute : on sentait de la fluctuation dans Pabdomen, et l’évidence de cette fluctuation était elle-même une circonstance ‘remarquable ; car le plus souvent, pendant les premiers jours de l'existence d’une péritonite, l’épanchement abdominal, peu considérable, peut être plutôt reconnu par la tension, la rénitence des parois, la modification de forme du ventre, que par une grande augmentation de son volume et par l'existence de
| la fluctuation. Ici, il en fut autrement, et la nature du liquide trouvé dans le péritoine en rendit suffisamment raison. Ce liquide était du sang, ou du moins de la sérosité unie à la matière colorante du sang, qui, en un très-court espace de temps, avait été exhalée en énorme quantité à la surface interne de! la membrane séreuse; il y avait de plus des flocons, des, fausses membranes qui attestaient que cette sorte d’hémorrhagie se trouvait liée à un état inflammatoire du péritoine, C’est là, d’ailleurs, un de ces cas de péritonites les plus aiguës, sans existence de perforation intestinale, que nous ayonseu occasion d'observer. Trois jours s’écoulèrent à peine entre l'invasion des premières douleurs abdominales et l’époque de la mort; et cependant, ici encore, comme dans l’observation 1V, on ne trouve altéré d’une manière appréciable pour nous aucun des organes importants à la vie (cœur, poumon, centre nerveux). |
VIe OBSERVATION.
Péritonite aiguë à la suite d’un accouchement. Duodénite avec ictère.
Une femme de vingt-neuf ans accouche facilement et promptement d’un enfant à terme : immédiatement après l’accouchement, il survint une perte abondante, qui est combattue par des applications de glace sur l’hypogastre, et par du suc de citron porté sur le col utérin. Les lochies coulent comme dé coutume. Le quatrième jour, sans cause connue, toute espèce d'écoulement se supprime, et l’abdomen devient le siége de vives douleurs. Le lendemain, cinquième jour, cette femme entre à la Charité. L’abdomen est fortement ballonné, trèsdouloureux à la pression; la respiration est accélérée, sans
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toux ni expectoration, le pouls fréquent et petit, la peau chaude et sèche, la langue naturelle. Aucune selle n’a eu lieu | depuis deux jours: il y aabsence de nausées et devomissements. La face est pâle, altérée; la malade paraît profondément abat- (tue. D'ailleurs, on ne sent aucune tumeur au-dessus du pubis, tet le col utérin peut être touché sans douleur. (Vingt sangisues sur le ventre, une once d'huile de ricin dans du bouillon aux herbes, fomentations et lavements émol- IHients.) Toutes les fois que la malade essaya de prendre de huile de ricin, elle la vomit. Dans la journée, elle s’affaissa |de plus en plus; une teinte jaunâtre se répandit sur sa figure, et dans la matinée du sixième jour elle avait un ictère trèsprononcé. D’ailleurs, l’abdomen était toujours ballonné et | douloureux, et il n’y avait d’autre changement dans son état (qu'une prostration qui d'heure en heure, en quelque sorte, devenait de plus en plus grande. Elle succomba dans la soirée, |six jours après son accouchement, et trois jours seulement non lencore accomplis depuis l’invasion des douleurs abdominales. | Peu d’heures avant la mort, la tuméfaction du ventre était très- | considérable, et, dans toute l’étendue de sa parol antérieure, | jl résonnait comme un tambour.
OUVERTURE DU CADAVRE
L’abdomen était ballonné comme pendant la vie. Enincisant “les parois, on piqua une anse intestinale, et une grande quan- | tité de gaz s’échappa avec bruit du tube digestif. Entre les in- | testins étaient amassées des masses blanchâtres albumineuses qui les unissaient, et ne présentaient d’ailleurs encore aucune | trace d'organisation. Un pus blanc et épais remplissait l’excavation du petit bassin ; une vive injection colorait en beaucoup | de points le tissu cellulaire sous-péritonéal; la surface interne | IL. 87
de l'estomac était pâle, mais une forte rougeur existait dans tout le duodénum; de petits vaisseaux rampaient en grand nombre dans le tissu cellulaire sous-muqueux de la totalité
de l'intestin grêle et du cœcum : le reste du gros intestin était blanc et rempli de matières fécales dures. Le foie ne nous | offrit, soit dans ses canaux, soit dans son parenchyme, aucune | altération appréciable. L’utérus, revenu sur lui-même, ne dé:
passant que le pübis, offrait une assez ample cavité, dont la | surface interne était rougeâtre. Rien de remarquable dans les
organes du thorax et du crâne. de:
ee ==
4 CCM
Cette péritonite eut encore une plus courte durée que cell |
qui fait le sujet de la cinquième observation. Elle survint chez une femme récemment accouchée, qui n’avait éprouvé, d’autre accident qu’une métrorrhagie. D'ailleurs, aucune cause extérieure appréciable ne lui donna naissance. Un symptôme | local qui doit ici fixer notre attention, c’est la tympanitecon* sidérable qui se manifesta en même temps que se déclarèrent. | les douleurs abdominales. On aurait pu croire que cette cm panite constituait même la seule maladie, et méconnaître faci= lement la phlegmasie du péritoine. La distension qu ‘éprouvait, la tunique séreuse des intestins devait puissamment contris! buer à exaspérer les douleurs causées par cette phlegmasie.. Ge développement considérable de gaz intestinaux était d'ail, leurs lié à une assez vive injection sous-muqueuse de l’intesti 1 grêle et du commencement du gros intestin. On pouvait sat” tendre à trouver l’estomac plus ou moins affecté, en raison de l'extrême susceptibilité qu’il manifesta lorsqu'on essaya d donner de l'huile de ricin à la malade, dans le but de faire cesser une constipation qui était une Cause d'augmentation de
la For Gependant l'estomac était sain en apparence, |
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| mais if y avait dans le duodénum une inflammation qui est ici md’autant plus remarquable, qu’elle coïncide avec l'existence | dunictère, sans qu'il y ait d’ailleurs aucune lésion apprécia- . ble dans le foie. Les premières traces de cet ictère apparurent la la suite des vomissements que provoqua l'huile de ricin; (4 N exemple frappant de disposition individuelle, puisque rien de
semblable n’eut lieu chez les sujets des observations précédentes, à la plupart desquels lhuile de ricin fut également # donnée. Ici, ce médicament fut-il vomi parce qu’il y avait déjà | duodénite antécédente, qui, exaspérée par lui, se propagea aux canaux biliaires et produisit l’ictère, ou bien fut-il la | cause première de linflammation du duodénum? A propos de | ce fait, remarquons l'impossibilité d'établir des règles fixes, l invariablessisur l'opportunité de l’administration des médica- | ments, et sur leurs effets. Cette duodénite ne contribua pas | . peu peut-être à produire la prostration extrême dans laquelle | tomba tout-à-coup lamalade, et au milien @e laquelle elle suc- \ comba.
Vile OBSERVATION.
Péritonite consécutive à nne métrite aiguë chez une femme récemment accouchée,
Une femme âgée de trente-un ans accoucha naturellement, | mais avec beaucoup de difficulté et de douleurs, d’un premier Lu enfant , dans les premiers jours du mois Ge décembre 1620.
. Vers le commencement du quatrième jour après ses couches,
elle fut prise, sans cause connue, d’une fièvre violente et d’une .douleur peu vive dans l’hypogastre, Entrée le soir même à Ja Charité, elle était faible et abattue ; on sentait, élevée de trois bons travers de doigt au-dessus du pubis, une tumeur glo-
buleuse , douloureuse à la pression, qui ressemblait, par sa. forme et par sa position, au corps de l'utérus développé. La » douleur hypogastrique était moins vive que celle que la malade disait sentir dans les deux aines. Le reste de l’abdomen était souple et indolent. Aucun écoulement n ’avait eu lieu par le dé vagin ; le col de utérus parut tuméfié et douloureux au tou- $ cher. Le pouls était fréquent et dur, la peau chaude et sèche " la langue naturelle, les selles rares, la respiration libre! M. Lerminier annonça l’existence d’une métrite aiguë , et pres-h crivit l'application de trente sangsues sur l'hypogastrés. L des fomentations émollientes, des demi-bains de méme
nalure. $, Le lendemain , troisième jour de l'invasion présumée de 1
métrite, les symptômes étaient les mêmes: du troisième au” septième , saignée générale, deux nouvelles applications de sangsues (quinze chaque fois); diminution graduelle de law fièvre, cessation des douleurs inguinales et hypogastriques, mais persistance de la tumeur ; et, malgré l'amélioration de plusieurs symptômes, dépérissement rapide, pâleur Fr à Ÿ de la face , remarquable altération des traits. tn db Du huitième au neuvième jour, de nouveaux symptômes se À manifestent : la malade est prise de vomissements continuels ; à: elle rejette beaucoup de bile verte.et toutes les tisanes qu'’ell boit : la langue n’a pas d’ailleurs changé d’aspect ; elle n est | qu'un peu blanchâtre. Tout l'abdomen est devenu le ER 4 d’une très-vive douleur que le moindre contact exaspère ; n’est pas tendu. Les évacuations alvines et urinaires sont sup-" primées ; le pouls est très-fréquent et misérable , la peau sans chaleur et d’une humidité désagréable au toucher; la face. prend rapidement un aspect cadavériques la mort survient. # quarante heures après l'invasion de ces nouveaux symptômes. Le cas parut tellement désespéré que M, Lerminier ne youluf | 8h
MALADIES DE L'ABDOMEN. - vol pas tourmenter la malade par une médication active; il fit (« seulement appliquer aux cuisses deux vésicatoires qui ne prirent pas.
OUVERTURE DU CADAVRE
M Une sérosité trouble, lactescente, étaittépanchée en mé- | «diocre quantité dans le péritoine ; cette membrane était re- | "couverte cà et là de plaques blanchâtres, membraniformes , Ë sans trace d'organisation ; elle offrait généralement une vive | injection, qui me parut résider dans le tissu cellulaire souspéritonéal. En plusieurs points, celui-ci était partiellement rempli par une sérosité rougeâtre, semblable à celle qui existe
|“ dans les phlegmons commencants ; le péritoine, soulevé par
| elle, ne ressemblait qu’à une très-mince pellicule, qu’on eût prise pour une portion d’épiderme soulevée en ampoule par M la sérosité d’un vésicatoire. Des flocons plus nombreux, et un liquide plus épais que dans le reste de la cavité péritonéale, étaient amassés dans l’excavation du bassin. Au-dessus du pubis, faisait encore saillie la tumeur qui avait été reconnue pendant la vie; et qui était effectivement l’utérus développé. Le tissu de cet organe avait acquis une grande friabilité ; ilse déchirait très-facilement, et de divers points de ses parois incisées s’écoulait en nappe un pus crêmeux abondant ; les parois de l'utérus, dans toute leur étendue, et surtout vers le fond de l’organe, étaient infiltrées de ce pus, qui en cinq ou six endroits était amassé en foyers. La cavité utérine était très- # ample , et sa surface rouge ; elle contenait une petite quantité de liquide sanguinolent; je ne trouve pas, dans mes notes, … quel était l’état du col, non plus que celui des ovaires. La . membrane muqueuse gastro -intestinale, et en particulier celle de lestomac, était partout blanche et de consistance ordinaire. |
Deux lésions remarquables existaient dans les organes thôe raciques : 4° un état tuberculeux des ganglions bronchiques 54 qui étaient très-volumineux ; 2° au sommet du poumon gauche , une petite cavité à parois cellulo-fibreuses pouvant admettre une cerise 2 et communiquant, par des espèces: de fistules anfractueuses, avec deux autres cavités plus pétités à encore, contenant toutes une médiocre quantité de liqui rougeâtre ; le tissu pulmonaire qui les entourait était noir et dur ; vu extérieurement, il était froncé, comme afaissé; et séparé de la première côte par une sorte de culotte épaisse de, plusieurs lignes, demi-cartilagineuse, évidemment formés par d’anciennes fausses membranes de Ia plèvre. |
Ce cas est remarquable sous plus dun rapport. Il offre d’abord un exemple tranché de métrite aiguë, survenant, sans" cause connue, quatre jours après un premier accouchement chez une femme déjà un peu âgée. A la suite d’un traitement antiphlogistique énergique, les symptômes s’amendent , ét" l’on aurait pu croire que l’inflammation de l'utérus marchait vers sa résolution, si le volume de la tumeur formée par cet« organe n’était pas resté le même. D’un autre côté, le rapide dépérissement de la malade annonçait la persistance d’une lésion grave : elle n’était effectivement que trop réelle. Chose remarquable, et bien digne de toute l'attention du praticien ! | en même temps que le mouvement fébrile devenait à peu près. nul , et que les douleurs de l’hypogasitre et des aines dispa= raissent , l’utérus se désorganisait, son tissu se remplissait de. pus, et vers le dixième jour de l'invasion de la métrite, ce” pus y formait déjà plusieurs abcès. 11 n’est pas d’ailleurs très-#
rare de voir, dans différents organes, Ja formation du sisi coïncider avec une rémission marquée des symptômes les plus
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| graves : c'est, par exemple , ce qui plus d’une fois a été ob- | servé dans le cerveau. Ce qui donne un intérêt de plus au cas | actuel, c’est la rapidité avec laquelle s'établit la suppuration : | chronique par plusieurs de ses symptômes, la maladie fut | aiguë par sa marche. |
La péritonite peut être considérée comme ayant eu son point de départ dans la portion de membrane séreuse voisine de l’utérus. Les abondantes émissions sanguines qui avaient été fai-
tes, l’état de débilité dans lequel était plongée la malade, * l'espèce de marasme aigu qui l’avait frappée, n’empêchèrent « point le développement de ce nouveau travail inflammatoire , qui, du tissu de l'utérus , parut se propager par contiguité de | tissu, à sa membrane enveloppante, et de là au reste du péri- |mtoine. D'ailleurs, généralisant ce cas particulier, on peut dire | que par cela seul qu’un organe est enflammé , c’est une raison … pour que d’autres le deviennent; aussi, dans la plupart des
maladies aiguës, et surtout chroniques , il est'infiniment rare qu’on ne trouve qu’un seul organe affecté. Cependant, dans cette observation même, il se présente à ce qui vient d’être dit une exception remarquable qui, dans le cas de péritonite, est presque constante : c’est la conservation de l’état sain de la membrane muqueuse gastro-intestinale, malgré l’inflammation très-vive du péritoine, Get état sain existait d’ailleurs, ici comme dans plusieurs des observations précédentes, avec d’abondants vomissements.
Les signes de la péritonite ne furent pas douteux. Un seul manquait : c’était la tension du ventre ; mais la conservation de la souplesse des parois abdominales est uñ cas ordinaire chez les femmes prises de péritonite à la suite de couches : on en comprend facilement la raison. Ici, comme dans le cas précédent , il n’y eut point de tympanite.
A l’époque où je recueillis cette observation, je décrivis l’al-
tération du sommet du poumon gauche sans avoir aucune idée sur Sa nature. Je suis porté aujourd’hui à la regarder comme indiquant une cicatrisation d’excavations tuberculeuses. Ce fait acquiert ici de l’importance en raison des tubercules qui existaient dans les ganglions bronchiques; c’est une preuve en faveur de l’opinion de M. Louis, qui pense que, toutes les fois. qu’un organe quelconque contient des tubercules : le poumon en contient aussi. AA Sous le rapport de la suppuration dont le tissu de l'utérus était le siége, l’observation qu’on vient de lire peut être ra prochée de celles qui ont été récemment publiées par MM. Loyer et Dance. sd
VIII. OBSERVATION. € Péritonite avec gastrite aiguë
rÿ Un cordonnier, âgé de trente-quatre ans, ayant des muscles grêles, et paraissant faiblement constitué , passa à boire et à. danser toute la nuit du 4 au 5 juin 1820. Le lundi 5, il se cou- Cha très-fatigué à quatre heures du soir. Au milieu de la nuit, il fut réveillé par des douleurs abdominales très-vives, qui avaient surtout leur siége dans 1a région cœcale. Il n’eut d’ailleurs ni nausées , ni vomissements > ni selles. Les quatre jours Suivants, persistance des douleurs, constipation opiniâtre. Le 7,“ application de vingt-cinq sangsues sur la région cœcale. Le 8û et le 9, application de quinze nouvelles sangsues chaque jour. * Entré à la Charité le 44 juin, on lui applique encore - sang-| sues Sur l’abdomen. Dans la Malinée du 12, il présente l’état suivant : |
Face pâle , exprimant la douleur ;
at
grandes faiblesse , abdo- h
| men très-douloureux à la pression, surtout au-dessous de | Vombilic , Souple au-dessus de ce point, gonflé et tendu au- | dessous , ‘et présentant une sorte de tumeur mal circonscrite | qui semble constituée par des anses intestinales réunies en une | seule masse ; les mouvements inspiratoires, courts et rappro- Lchés, augmentent singulièrement la douleur abdominale ; une | bile verte, abondante , a été vomie toute la puit : de plus, ce | que nous n’avons pas vu dans les observations précédentes , | Ja langue est rouge et sèche, la soif vive; les lèvres sont d’un | rouge vif et saignantes; le pouls est fréquent et petit, la peau h peu chaude. (Quatre demi-lavements avec demi-once d'huile ” | de ricin dans chaque. Cataptasme. Sinapisme aux jam- | bes. Tisane de lin gommée.) Persistance des vomissements |"toute la journée. Le lendemain 13, traits de la face plus altérés; pouls filiforme ; peau froide, couverte d’une sueur vis- | «queuse ; hoquet et nausées continuels : du reste, même symp- | tômes. (Méme prescription.) Le 14, neuvième jour depuis la nuit de l’invasion , le malade est mourant; hoquets et vomis- |} sements bilieux presque continuels. Une sueur froide couvre . tout le corps, excepté la partie intérieure de l’abdomen , depuis l’ombilic jusqw au pubis,.où la peau est chaude et un peu rouge, Mort une heure après la visite.
OUVERTURE DU CADAVRE
Tout le paquet des intestins grêles est réuni en une seule
" masse par des adhérences molles que l’on rompt par une légère traction. La surface externe de la presque totalité des intestins “est recouverte par une exsudation blanchâtre, de deux lignes d'épaisseur, se détachant par larges lambeaux. Au-dessous d’elle, on trouve le péritoine très-rouge. Un liquide semblable
à de la crême remplit la cavité péritonéale. La membrane
muqueuse de l'estomac est très-rouge dans la plus grande par. tie de son étendue; en tirant légèrement les parois de l’estomac, on les déchire avec une remarquable facilité. La surface interne du duodénum participe à la rougeur de la muqueuse gastrique ; mais ses (uniques ne se déchirent point comme celles de l'estomac. On ne trouve rien de notable dans le reste du, tube digestif, si ce n’est une grande quantité de gaz, qui sont comme emprisonnés dans plusieurs anses de l'intestin grêle, et en opèrent ainsi la distension partielle,
eme es
Gette observation diffère des précédentes par la nouvel complication dont elle offre un exemple, Dans les cas cités jusqu'ici, les vomissements ne dépendaient point d’un état d'in flammation de la membrane muqueuse gastrique; dans le cas” actuel, ils coïncident avec cette inflammation, et d’ailleu 3. celle-ci est révélée par un nouvel ordre de symptômes que nous n’avons pas retrouvés dans les autres observations où il y avait péritonite sans gastrite : ces symptômes sont la rougeur et la sécheresse de la langue et des lèvres, la soif vive. La gas= trite était très-intense ; non-seulement elle était annoncée par: la rougeur considérable de la membrane muqueuse, mais en core par la diminution de cohésion des tuniques subjacentes ;. si le malade eût vécu plus long-temps, son estomac se fût peut être perforé. C’est d’ailleurs par des signes d’inflammation du péritoine que débuta la maladie. Dans l’observation suivante,
nous allons voir une péritonite aiguë survenir comme complis, cation d’une gastro-entérite chronique, 1 La
IXe OBSERVATION. #
|Péritonite aiguë. Gastro-colite chronique. Deux tumeurs hydatifères , dont | l'une développée entre le foie et l'estomac, et l'autre entre le rectum et la |M vessie.
Un peintre, âgé de trente ans, fit, comme militaire, La cam- | pagne de France de 1814; il y éprouva toutes les angoisses de | la misère, il fit abus des liqueurs alcooliques. il rentra dans [ses foyers en 1815; les années suivantes, sa santé fut chancelante. Depuis 1819 seulement, des symptômes morbides graves se sont manifestés: son appétit commença alors à se déranger; il vomit de temps en temps des eaux âcres, mais jamais ses aliments ; il avait fréquemment la diarrhée avec ténesme, “et selles sanguinolentes. Ces symptômes persistèrent jusqu’à la fin de 1822; il était parvenu peu à peu à une degré assez avancé du marasme. Il ne s'était jamais astreint à aucun traitement. Vers le 15 octobre 1822, il fut pris de douleurs abdominales, et entra à la Charité.
Lorsqu'il se présenta Y notre examen, la face était pâle et grippée; le ventre, tendu et développé, ne pouvait être légèrement pressé Sans que les douleurs ne s’exaspérassent d’une manière atroce. On sentait dans l'abdomen une fluctuation obscure. Immédiatement au-dessus du pubis existait une tu-
.meur globuleuse, dure, un peu déjetée à gauche de la symphyse, ayant à peu près le volume d’une grosse orange, paraissant se prolonger derrière le pubis, simulant par sa forme la vessie distendue par l'urine, et déviée à gauche. Cependant le malade urinaïit librement; la sonde, introduite dans la vessie, fit reconnaitre une obliquité de ce réservoir à droite, c’est-à-dire en sens inverse de la position de la tumeur. Le
588 CLINIQUE MÉDICALE, | malade avait des nausées continuelles ; il avait vomi depuis 1: Le veille une grande quantité de bile verte; la langue avait u aspect naturel; les envies d’aller à la selle étaient fréquentes! mais le malade ne rendait chaque fois qu’une petite quantité de matières glaireuses et sanguinolentes; le pouls était petit très-fréquents la peau peu chaude. pod Diagnostic. Phlegmasie chronique de l'estomac et'du gros intestin ; péritonite aiguë ; tumeur anomale dans l hypogastre, ne paraissant avoir avec la vessie qu’une analogie ro de forme.
(Trente sangsues sur l'abdomen, boissons et lement émollients.) | Le lendemain, 30 octobre, les douleurs abdominales, moin dres, ne se faisaient plus sentir que dans la région hypogas trique. Les autres symptômes ne présentaient point de Re gements. (Trente sangsues sur l'abdomen.) LT Le 1* novembre, même état, (Fomentations émollientes.)! Le 2 novembre, faiblesse extrême, peau froide, pouls filiforme, persistance des vomissements ; mort dans la soirée.
OUVERTURE DU CADAVRE
Une petite quantité de liquide trouble, au milieu duquel nageaient quelques flocons albumineux, était épanchée dans | l’un et l’autre flanc; le péritoine ne présentait d’ailleurs ni fausse membrane, ni aucune autre trace d’inflammation. ‘a tumeur dont l'existence avait été reconnue pendant la vie ét annexée à la partie latérale gauche de la vessie; elle se prolongeait entre celle-ci et le rectum :un tissu cellulaire dense. VPunissait à ces parties; le péritoine la recouvrait : elle était dure, résistante. A peine l’eut-on Incisée, qu’il en sortit avec impétuosité un liquide limpide, au milieu duquel nageaient.
À k sept à huit hydatides (acéphalocystes à bourgeons), dont quatre ou cinq avaient à peu près le volume d’une noix, et les lautres celui d’un œuf de poule. Les parois du kyste étaient for- (m s par un tissu fibreux, présentant çà et là quelques plaques cà M neucer
|. Au moment où l’on allait ouvrir l’estomac, on reconnut lentre ce viscère et le foie une seconde poche semblable à la Iprécédente ; elle ne contenait qu’une volumineuse hydatide, d'une couleur verdâtre, crevée, et plusieurs fois repliée sur lelle-même.
La muqueuse gastrique était molle et d’un rouge brunâtre fdans la plus grande partie de son étendue. L’intestin grêle l'était sain. La muqueuse du gros intestin, épaisse et noire, pré- Isentait dans toute son étendue de nombreuses végétations comme pisiformes, faisant au-dessus de sa surface une saillie d’une à deux lignes.
| Les organes du crâne et du thorax étaient sains.
La double phlegmasie de l'estomac et du gros intestin explique suffisamment les divers symptômes que le malade présentait depuis trois ans. Survenue chez un individu déjà épuisé, la péritonite, bien que peu intense, fut rapidement mortelle. | . Les deux poches hydatiques n enent sans doute que trèspeu d'influence sur la production des accidents passés ou actuels éprouvés par le malade. Peut-on expliquer, par la présence de la tumeur logée entre le foie et l’estomac, pourquoi les vomissements augmentaient lorsque le malade se couchait à gauche? L'autre tumeur avait déjà dévié un peu la vessie : plus tard, elle aurait pu, en se développant davantage, obli-
térer plus ou moins complétement le passage des urinés oû des matières fécales. “ii |
Une rétention d'urine, produite par une semblable cat n’est pas sans exemple. Il est question, dans les Mémoi l’Académie de Chirurgie, d’un homme de quarante-cinq a
chez lequel on trouva, entre la’vessie et le rectum, une poche hydatique volumineuse, qui &omprimait fortement le premier. de ces organes. Il avait été atteint, pendant les derniers temps de sa vie, d’une violente strangurie, à laquelle le cathétérisme n'avait pu remédier.
X° OBSERVATION
F Péritonite aiguë survenue pendant le cours d’une entérite chronique. Épan-
chement de sérosité rougetre dans le éritoine, sans autre trace d’inflam- P
mation de cette membrane. L
Un homme de cinquante-quatre ans, marbrier, ayant été! plusieurs fois traité à l'hôpital de la Charité de la colique métallique, était atteint depuis quatre mois d’un abondant flux de ventre. Lors de son entrée à l'hôpital, il était faible et très: maigre, neuf ou dix selles avaient lieu en vingt-quatre heures. Langue naturelle ; anorexie : ventre simple et douloureux seulement par intervalles, le plus souvent avant d’aller à la selle, (Décoction blanche de Sydenham. Potion gommeuse Composée. Lavement d'amidon, avec addition de deuæ gouttes de laudanum de Rousseau et d’un i jaune œuf. Deux bouillons.) | fs
Le malade n’alla que quatre fois à ta selle jusqu’au lendémain matin, 20 février. Les trois : jours suivants, même médication. Trois selles seulement en vingt-quatre heures.
Le 2, on ajouta à la Prescription un verre de décoction
|. de cachot. Deux selles seulement eurent lieu jusqu’au len-
| demain matin ; abdomen indolent, point de fièvre. Mêmes
| médicaments et même état jusqu’au 28. Deux selles liquides | | chaque jour, sans colique; état général assez satisisant de
"On ne pouvait douter que la diarrhée avait diminué sous Tinfluence des moyens thérapeutiques et de la diète. M. Let-
minier substitua au cachou et à la décoction blanche une dé-
| coction de simarouba édulcorée avec le sirop He coing. Le soir, deux pilules de cynoglosse.
Jusqu'au lendemain, 1° mars, il n’y eut pas de selles; aucune douleur abdominale ne fut ressentie. Continuation du simarouba. (Trois crêmes de riz. Deux bouillons.) Du 1* au 6 mars, il n’y eut qu’une selle chatte vingt-quatre heures; liquide jusqu’au 5, elle fut bien consistante le 6 et le 7; le ventre était souple et indolent ; le malade se trouvait bien; cependant ses forces ne se relevaient pas, et il restait sans appétit.
Le 6, tout a changé de face: fièvre, langue rouge et sèche ; cependant le dévoiement n’a pas reparu. (Suspension du simarouba. Tisanes émollientes.)
Le 10, la fièvre n'existait plus, la langue était redevenue humide et pâle ; le dévoiement avait reparu. On prescrivit de nouveau la décoction de simarouba, une tisane d’orge gommée acidulée avec l’eau de Rabel,
Le 12, ce dévoiement était de nouveau arrêté; du 12 au 15. il ne reparut pas. (Alors cessation du simarouba.) Tout semblait annoncer la possibilité de la guérison. Cependant la face: restait d’une pâleur remarquable; nous n’observions pas sans inquiétude que l’anorexie persistalt, que les forces ne se rétablissaient pas, et qu’un léger mouvement fébrile se manifestait de temps en temps, surtout vers le soir.
Le 16, un grand changement eut lieudans da position du! malade, 11 était dans un état d’anxiété extrême: il éprouvait des douleurs abdominales assez vives pour lui arracher des! cris; la moindre pression les exaspérait encore. En même temps grande fréquence et petitesse du pouls, vive chaleur à la peau. L'invasion d’une péritonite ne nous semble pas dou- | teuse. (Vingt sangsues sur l’abdomen.) ol
Le lendemain, douleur abdominale moins inteuse : mais | tuméfaction de l’abdomen, qui présente une fluctuation D cure. |
Du 18 au 2/, les douleurs abdominales cessèrent de se faire sentir; la fluctuation devint de plus en plus manifeste, et bientôt l’on observa une ascite considérable. Le pouls était faible, . sans fréquence ; deux selles liquides seulement avaient eu lieu chaque jour dans les vingt-quatre heures. (J’ésicatoire aut Jambes, simples émollients à l’intérieur.) : Li) Le 25, réapparition de la douleur abdominale; prostration extrême; pouls filiforme, peu fréquent. Les traits de la face, .
profondément altérés, annonçÇaient une mort prochaine; elle” eut lieu le 26. 1
OUVERTURE DU CADAVRE
Sérosité rougeâtre, abondante, dans le péritoine, sans mélange d’autres flocons, sans trace de pseudo-membranes, sans apparence dun travail phiegmasique quelconque dans [ER membrane séreuse, ou dans le tissu cellulaire qui lui est sub-« j a Jjacent. "1e À
Estomac sain, ainsi que les tro
is quarts supérieurs de l’in-" testin grêle,
| Dans le quart inférieur, on observe d'assez nom-" breuses ulcérations, dont le fond brunâtre est formé par le
tissu lamineux , dur et Épaissi ; dans plusieurs, le fond est au
À V4 3 dl
| niveau des bords, et le tissu qui les forme paraît se continuer ‘avec la muqueuse. Était-ce une cicatrisation commençante ? | Ænire ces ulcérations, et même sur leurs bords , la membrane | muqueuse était blanche , bien consistante. La membrane mu- Meuse du gros intestin , également blanche, de consistance | et d'épaisseur naturelles, était exempte de toute altération ap- “préciable.
IN Rien de remarquable dans les autres viscères de l'abdomen, du thorax et du crâne.
La péritonite aiguë dont cette observation fournit un exemple , ne peut être révoquée en, doute, en raison des symptômes qui l’annonçaient pendant la vie; par la seule inspection du cadavre , elle eût été méconnue. On ne trouva , en effet, .d’autre altération dans le péritoine qu’un épanchement de sérosité unie à une certaine quantité de matière colorante du sang. C’est ce qu’on observe dans certains cas de simple ascite consécutive à un obstacle mécanique, et survenue sans douleur. Voilà donc un cas où la nature des symptômes éclaire davantage sur la véritable nature de la maladie que ne le fait l'anatomie pathologique : comparez ces cas à ceux où, bien qu'aucune douleur n’ait existé pendant la vie, on trouve du pus, des fausses membranes , etc. , dans le péritoine !
Une autfe maladie existait chez cet individu à l’époque de son entrée : c'était une phlegmasie chronique de la membrane muqueuse intestinale ; ou, du moins, nous devions considérer comme étant le résultat de cette phlegmasie la diarrhée qui depuis long-temps existait chez lui. Le traitement, pendant l'administration duquel cette diarrhée diminua d'abord , puis se suspendit, doit fixer notre attention. On donna d’abord de simples émollients, des narcotiques ; puis des astringents to-
EL
. futfannoncée par la rougeur de la langue. et par la fièy re, IL L |
. traitement que les simples antiphlogistiques. Nous avons
| . LE - 1. à d ; , l 594 CLINIQUE MÉDICALE. Re :
niques (cachow, simarouba). Nous vins, pendant queces
médicaments étaient donnés, le dévoiement Gispai aitre à la vérité, mais momentanément, L'estomac s'irrila; SOn’affectio suffit de suspendre l’adiuinistration du simarouba pour f cesser cette gastrite, que cette écorce avait vra À mblabl el causée. Alors , le dévoiement reparut; on reprit lusag de l'écorce astringente, et il cessa de nouveau : il ne reparutplus pendant le cours de la péritonite. # 0" F: V4 D'après l'influence exercée d’abord#par la médication on que, sur la cessation de la diarrhée , on, devait natur llem ent être porté à penser que cette diarrhée n’était point ici lie! une phlegmasie intestinale, mais qu’elle dépendait blutôt d'a état d’atonie de la membrane muqueuse, que c’étar « ul sorte de flux passif. F'ouverture du cadavre nous dément qu’ilm’en était point ainsi, Dans une certaine étendue de! n testin existaient des ulcérations dont l'aspect indiquait l’ans ciennêté : mais entre elles la décoloration que résent it. a membrane muqueuse, d’ailleurs bien coñsistante. ind: quait l'absence de réaction antérieure des ulcérations. voie stricte expression des faits, Que si nous voulons maintenant en tire quelque conséquence, nous demanderons si un pareil € s n@ semble pas conduire à prouver qu'ilest certaines inflammati ons.
chroniques auxquelles on peut opposer avec avantage un autre développé ailleurs ce point de doctrine. Notez, de plus, qu’ on. ne peut pas dire, dans ce cas, que la cessation du dévoie ent a été le résultat d’un accroissement ‘d’irritation de la men : brane muqueuse intestinale ; Car, s’il en eût été ainsi, nous aurions vu tes douleurs abdominales s’exaspérer, la fièvre s’allumer; en un mot, nous aurions observé cet ensemble de symptômes quise manifestent lorsqu'iméphlegmasie chroni que
AS VU
ff re QU
repasse momentanément à l'état aigu. Mais il n’en fut point ainsi. Nous nous demanderons toutefois si l’irritation dont l’esp- devint le siége à la suite de administration des astrin-
ents, ne joua pas un rôle dans la disparition mômentanée dé à diarrhée. Nous n’oubliérons pas, d’ailleurs, que, mêmé après la cessation du dévoiement, la persistance de lancrexie et de là faiblesse générale, ainsi que le mouvement fébrile
“érratique , annonçaient une lésion organique qui survivait à la diarrhée.
Nous trouvons dans ce cas un néuvel exemple d’une diarrhéé dans laquelle la cause du flux intestinal résidait uniquement dans l'intestin grêle, le gros intestin ayant été trouvé punir sain,
Nous remarquerons encore que l'anorexie totplètée que le malade -éprouvait depuis long- -Lemps ne Féconnaissait pour [cause aucune àltération appréciable de Pestomac lui-même, qui ne parut s'être irrité qué momentanéihent ; à l’époque où | la langue rougit et où la fièvre augfhéhta. |
| “à XI: OBSERVATION.
| *péritonite consécutive à tn anévrysme de l'artère iliaque primitivé droite, "Mort subite par suite de la ruptuté duisac änévrysmal dans la cavité du fi nu
Le Un batéon marchand de vin, âgé de vinêt-Ssix ans, forté- | ment constitué, entra, le 26 avtil 1824, à la Charité : il préh sentait alors tous les Signes caractéristiques d’une péritonite |, aiguë. Trois Semaines auparavant, en pompant de l’eau, il | avait été pris tout-à-coup d’une forte douleur lombaire , qui | fut suivie de douleurs abdominales ét de vomissements. Il _ lé lit pendant les 4 ce ve suivants, puis les symp-
tômes s’exaspérèrent tout-à-coup ; la douleur abdominale devint surtout beaucoup plus intense, et les vomissements, qui n'avaient existé qu’au début de la maladie, reparurent, Nous. vimes , pour la première fois, ce malade dans la matinée du 97 avril. Alors l’abdomen était très-douloureux à la pression,
et tendu ; la résistance uniforme de ses parois semblait dépendre du paquet intestinal, dont les anses étaient unies et comme soudées par des fausses membranes. Le pouls était petit et fréquent, la laggné naturelle (vingt-quatre sangsues furent appliquées à l'anus, et quarante-huit sur abdomen,
deux vésicatoires aux jambes, boissons délayantes): Le lendemain 28, le malade se dit mieux ; mais la tension du ven:
tre persiste, ainsi que la douleur, surtout sur l’hypogastre
(quarante-huit sangsues sur cette région : vingt-quatre sur le reste de l'abdomen). Le 29 et jours suivants, l’état di malade étant le même, M. Lerminier continue l'application des sangsues ainsi qu’il suit : le 29, trente-six sangsues à l’a= nus ; le 50, vingt-quatre sangsues à L’'hypogastre; le L#
mai, le 2 et le 3, même prescription; le 4, les douleurs étant beaucoup moindres, on n’appliqua que douze sangsues , Lou jours à l’hypogastre. Le 5 , même application. Le 6 et le 7, ! les douleurs abdominales sont à peu près nulles; le pouls à peu de fréquence; le malade se sent bien; mais la tension du ventre n’a pas diminué. Le 13, retour des douleurs : douzë sangsues à l’hypogastre. Deux heures après la visite, le ma- “lade fait un léger mouvement dans son lit, perd connaissances
etexpire au bout de quelques secondes.
OUVERTURE DU CADAVRE
Une sérosité sanguinolente s’échappe de l'abdomen, au moment où l'on en incise les parois. Des caillots d’un sang noir
___ MALADIES DE L'ABDOMEN. 597 recouvrent les intestins et remplissent lexcavation du bassin ainsi que les flancs. Des adhérences encore molles et colorées “par le sang épanché unissent les anses intestinales entre elles, de manière que celles-ci, ainsi réunies, ne constituent plus qu’une seule masse , à laquelle était due la résistance offerte pendant la vie par les paroïs abdominales. Le paquet intestinal ‘ formant tumeur ayant été écarté, on découvrit à la place oc- _cupée par le mésentère une tumeur considérable constituée par “des couches fibrineuses, superposées, dont la densité allait en diminuant de l’extérieur à l’intérieur; les couches les plus externes étaient dépouillées de matière colorante. Au centre, existaient des caillots mous, semblables à ceux qui remplissaient le péritoine. Ces masses de fibrine recouvraient la fin de l’aorte:et les iliaques primitives. Presque immédiatement \ après sa séparation de l'aorte, l'artère iliaque primitive droite était percée d’un trou assez large pour admettre une pièce de cinq sous. Ses bords irréguliers présentaient des lambeaux des membranes externe et moyenne. Aucune lésion organique ap- _préciable n'existait , soit dans le reste de l'artère iliaque, autour ou loin de la perforation, soit dans l’aorte, soit dans toutes les autres parties du système vasculaire, à sang rouge et noir.
La cause de la mort subite du malade est suffisamment expliquée par l’hémorrhagie interne qui eut lieu à travers la perforation de l'artère iliaque primitive droite. Il est vraisemblable qu’un commencement de rupture de cette artère, déjà précédemment malade , s’efféctua à l’époque où, à la suite d’un effort, une vive douleur fut ressentie au bas des lombes. L’irritation se propagea au péritoine, ainsi que l’attestent les symp-
. fômes d’inflammation de cette membrane quise manifestèrent
598 CLINIQUE MÉDICALE LS alors, et qui depuis ne cessèrent pas d'exister M degrés - variables d'intensité. Depuis l’époque de l’entrée du malat ei “a 1 la Charité, un traitement antiphlogistique des plus actifs fu mis en usage (trois cént douze sangsues furent appliquéés dans l’espace de douzc jours, tant sur bdomen né l'anus). Les douleurs furent calmées ; le malade fut sens ment soulagé, et ses forces étaient conservées en assez bi tatz mais si la forme aiguë de la maladie fut : ainsi enle elle n en persis{a pas moins sous une forme qui se rapprochà plus de l’état chronique. Ge cas est d'ailleurs un exemple re marquable de la quantité de sang que peut perdre un indiy | sans en être sensiblement affaibli. 4x | ul % Ayant cité dans le troisième volume dé cet ouvrage “dd ob- « servations de péritonites produites par des perforations \ l'estomac et des intestins, et ayant alors insisté avec held es détails sur les symptômes, la marche, le diagnostic des inflani= mations péritonéales qui reconnaissent ce genre de ca | 14 serait inutile de revenir encore sur ce sujet ; j'ai eu occasie 1. de mentionner dans d’autres chapitres du présent volume des: cas de péritonites causées par divers corps étrangers introduits dans des organes voisins, tels que le foie, la vésicule du! fiel, le péritoine, etc. Je vais donc sur-le- chaïhp rapporter |
quelques observations de péritonites aiguës terminées par ré- | | j solution. | #
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On … . CHAPITRE I
Le PÉRITONITES AIGUES GUÉRIES, LÀ ee ME |
à parmi les individus dont je vais rapporter l’histoire , les uns, “revenus à la santé, après avoir offert tous les symptômes d’une ” péritonite aiguë, ont succombé plusieurs années après à une autre maladie, et l’on a trouvé dans le péritoine des adhéren- ” ces celluleuses où d'autres états morbides, indices d’une an-, cienne inflamation de cette membrane. Chez d’autres, qui | paraissaient également avoir eu une péritonite dont ils avaient guéri, il n'existait dans le péritoine aucune trace de travail pa- À thologique ancien ou récent. Chez d’autres, enfin, nous n’avons, pas eu occasion d'examiner le péritoine.
XIIe OBSERVATION. + 0
Symptômes de péritonite aiguë. Guérison. Deux ans après, phthisie pulmonaire et mort. Plusieurs anses intestinales unies par des FN EE cellu= ni. leuses. :
Un boulanger, âgé de’ trente-huit ans, présentait l’état suivant lorsqu'il entra à la Charité pendant ie couts de l'hiver de, 1823 ; vives douleurs abdominales, augmentant par la pression la plus légère, par le seul poids des couvertures; tension généralé des parois du ventre; fluctuation obseure; pouls trèsfréquent, sans beaucoup FE chaleur à la peau; nausées con- . tinuelles, sans vomissement ; ; langue naturelle et constipation; face pâle; exprimant une anxiété profonde. Deux jours aupa-
r# À Hu.
ravant, après s'être exposé à peu près nu (selon la coutume des garçons boulangers) à l’air froid et humide d’une matinée… . pluvieuse, il avait été pris d’un grand frisson, et bientôt des différents symptômes que je viens de rappeler. M. Lermini $ fit pratiquer sur-le-champ une saignée de seize ones, et appliquer quarante sangsues sur l'abdomen. En même temps, fomentations et boissons émollientes ; une à 4 - once. d'huile de ricin.)
Les nausées cessèrent dans la journée. Deux selles | eurent lieu; la nuit, le malade goûta un peu de sommeil ; et. le lendemain matin, quatrième jour, la sensibilité moindre de.
. Fabdomen, l’aspect plus naturel de la face, la moindre fre quence du pouls, annonçaient une amélioration non douteuse; ! Cependant, M. Lerminier ne crut pas devoir encore abandon- | ner le malade à la nature; car, dans les inflammations des # membranes séreuses, plus peut-être que dans aucune autre, les accidents, après s’être amendés, reparaissent souvent vec une nouvelle intensité, si on ne continue un traitement actif | qui détourne la congestion sanguine qui tend à s opérer de nouveau. En conséquence, on appliqua sur l'abdomen ! trente nouvelles sangsues, dont on fit t abondamment cou- 4 ler les piqûres par des fomentations chaudes, maintenues sur ù l'abdomen jusqu’au lendemain matin. (Demi-lavement émot- * tient.) “À
Le cinquième jour, l’état du malade s’était à peu près con- % .Servé le même. (f'omentations émotlientes; bain; tisane de graine de lin ; douze Sangsues sur l’abdomen, et deux 3 vésicatoires aux jambes.) ts
Le sixième jour, pas de changement notable; mais € ’était : beaucoup que le premier amendement, qui avait été très=
sensible, persistât depuis deux jours. (Vingt sangsues a 4 l'anus.) | #
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Le septième jour, l'abdomen était plus tendu et ballonné; il n’y avait pas eu de selles depuis deux jours, malgré les demi-lavements administrés, qui n’étaient pas même rendus. (Une once d'huile de ricin fut prescrite à prendre dans deux tasses de bouilton de veau.) Trois ou quatre selles liquides eurent lieu dans la journée ; le ballonnement du ventre cessa, et le malade se trouva mieux.
n Du huitième au treizième jour, la sensibilité abdominale D arut complétement, la fièvre cessa, les forces revinrent ; mais le ventre conservait de la tension, on n’y reconnaissait pas de fluctuation. Pendant ce temps, le malade prit, à deux reprises différentes, une demi-once d'huile de ricin; et le neuvième jour, des sangsues, au nombre de douze, furent pour la dernière fois appliquées. Le quatorzième jour, on ‘accorda, pour la première fois, delégers aliments. (Une er créme de riz.)
Du quatorzième au vingtième jour, on donna successivement des bouillons, des potages, quelques légumes. Le vingtseptième jour, ce malade quitta l'hôpital: à cette époque, il semblait être parfaitement rétabli.
Cet individu jouit d’une bonne santé jusqu’à la fin de l’automne de l’année 1825; alors il fut pris d’un rhume qui, léger d’abord, revêtit en peu de temps un caractère assez grave pour forcer le malade à rentrer à la Charité, où il fut denouveau confié aux soins de M. Lerminier. Nous soupçonnâmes chez lui l’existence d’une phthisie pulmonaire, qui devint bientôt trop manifeste, et qui l’entraîna au tombeau vers la fin de l’hiver.
L'ouverture du cadavre nous montra des tubercules dans les poumons, des ulcérations dans le tube digestif, et, de plus, un état fort remarquable du péritoine. Un grand nombre d’anses de l'intestin grêle étaient réunies par des adhérences cel-
luleuses , semblables à celles qu’on trouve si souvent dans14 | plèvre; on avait peine à les rompre et à séparer les anses d° in , testin accolées les unes contre les autres , plusieurs cepend: ù n'étaient que lâchement unies, de telle sorte qu’on pouyai é encore les écarter et les faire mouvoir l’une s r l’autre.. Der pe reilles adhérences unissaient plusieurs points du colon : verse à des points correspondants de la grande baril # Pa et le colon ascendant aux parois abdomine es k * .y avait quelques endroits où les brides celluleuses qui | [ Qr- À {
maient ces adhérences étaient colorées en noir : aucur * quide n’était d’ailleurs épanché dans le péritoine.
' " F e * ë #& | | ‘à ir :
À nl:
Ghez le malade dont l’histoire vient d’être rapportée, on les symptônies. d’une péritonite aiguë fort grave M 1 et laisser, comme traces de son existence, les adhére luleuses qui viennent d’être décrites. J'ai ditique plusie | ces productions accidentelles étaient colorées en noir: : ja trouvé souvent une pareille coloration dans les fausses men ni | branes du péritoine chez des individus qui saccombaïent avée tous les symptômes d’une péritonite chronique. Mais, de ph S, j'ai trouvé également colorés en brun, en gris ardoisé où ét noir, soit des fausses membranes peu épaisses, soit le rail : _toine lui-même, chez des individus qui avaient succombé à “une tout autre maladie qu’une péritonite , et qui, pendant temps que je les avais observés , n'avaient jamais offert aucu D symptôme propre à indiquer une alfection récente ou ncient ne du péritoine. Ces individus n’avaient-ils pas eu aufrefois 0 péritonite qui s'était guéries Les diverses nuances de colora tion noire que présentent les tissus peuvent en effet être p ro= L _duites par une phlegmasie chronique ‘encore existante, où
Pa
pad F.-
| a di 4 rester come traces d’une ancienne inflammation qui a qe | pui is long-temps cessé d'exister.
phlogistique fut commencé ; il fut très-actif et Tlong-temps continué ; un écoulement de sang à à peu près permanent fut entretenu pendant plusieurs j jours. de suite, et je ne doute pas
lent modéré, le travail. de: ‘congestion morbide dont le pé- Yitoine était le siége devint, si je puis ainsi dire , une sorte de travail physiologique, dont le: résultat. fut d'abord la foration d’une certaine quantité de tissu cellulaire accidentel, puis la persistance de ce tissu, sans qu'il en résultât ni maladie du Fons ni aucun trouble. général dans l’écon omie. ain à
| On peut voir aussi dans te ébserv ation les don: effets dés Bubta ces purgatives données dans le but de vaincre la con- Stipation , qui est une circonstance fâcheuse chez les individus atteints de péritonite ; la distension des intestins qui en ré- Suite doit en effet augmenter la douleur, et par suite accroître Mirritation de la membrane séreuse. J'ai vu bien souvent, en pareil cas , les symptômes S’amender d’une manière notable après l'administration d’unedemi-once à une once d’huile de ricin. Le météorisme, la tension du ventre , la douleur dimi-
procuré quelques selles. Qu’est-il besoin de dire qu’il faudrait s’en abstenir , si l’on observait des signes d’entérite ? Mais ce dernier cas est qe comme nous Payons déjà fait remarquer”
no:
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muent; les vomissements, l’un des accidents les plus pénibles | de 4 péritonite, ne cèdéent souvent qu'après qu'un purgatifa
ee LL?
La maladie était encore récente lorsque le traitement än-
que cette méthode n'ait puissamment contribué à produire à he heureuse terminaison de la maladie. Ainsi continuelle-"
XIIIe GBSERVATION.
Péritonite aiguë dont les premiers symptômes se manifestent pendant les accès d’une fièvre intermittente, disparaissent dans leurs intervalles, et deviennent enfin permanents. Guérison. à |
Un homme de moyen âge était entré à la Charité en septembre, pour y être traité d’une fièvre intermittente tierce.
Il avait déjà eu cinq accès qui n’avaient présenté rien d'in
solite, et pendant leurs intervalles il avait été bien portant,
lorsque, en même temps que commença à se manifester le frisson du sixième accès , il éprouva dans l'abdomen de vives douleurs que la pression et le mouvement augmentaient. Ces douleurs persistèrent pendant toute la durée du frisson et de la chaleur , et se dissipèrent à mesure que la sueur s’établit.
Jusqu'au retour de l'accès suivant, ces douleurs ne parurent
point, la pression abdominale ne les réveillait point , mais le
malade était pâle et plus abattu que de coutume ; il avait l'air, souffrant. Avec le septième accès, reparut la douleur , qui se dissipa avec la sueur , comme la première fois. Jusqu’alors la
fièvre intermittente avait été abandonnée à elle-même ; après le septième accès on commença l’administration du sulfate de quinine à la dose de dix grains. À l’époque accoutu= mée , le frisson reparut avec la douleur abdominale ; il y eut de plus deux vomissements bilieux. Après avoir duré seules ment une heure, c’est-à-dire deux fois moins qu’à l’ordinaire, il cessa ; mais il ne fut remplacé ni par une chaleur semblàs ble à celle des accès précédents, ni par de la sueur ; d’autres phénomènes beaucoup plus graves apparurent : la douleur abdominale continua à être très-vive , le ventre se tendit ; des
vomissements de bile se répétèrent à chaque demi-heure , peu
abondants chaque fois, mais extrêmement pénibles pour le malade. La face se grippa et pâlit, le pouls acquit une grande fréquence. Lorsque nous revimes le malade , le lendemain matin, ces divers symptômes persistaient, et nous ne doutâmes point qu’il ne fût atteint d’une péritonite aiguë. Dès la veille au soir, le chirurgien de garde avait fait appliquer vèngtquatre sangsues sur l’abdomen. M. Lerminier en fit faire une seconde application en augmentant le nombre. (Quavante sangsues.) Il prescrivit de plus une saignée de douze | ences, et, comme il y avait constipation, une potion composée d’une once d’huile de ricin, une demi-once de sirop de nerprun, et deux gros d’eau de fleurs d'oranger, à prendre par cuillerées de demi-heure èn demi-heure. Les piqûres des sangsues donnèrent du sang toute la journée ; cinq à six selles bilieuses eurent lieu. Le lendemain , les douleurs abdominales ne se faisaient plus sentir que par le mouvement ou la pression ; mais alors elles étaient encore très-vives; le décubitus sur le dos était le seul possible ; le malade avait encore quelques nausées, mais il ne vomit plus. Le ventre était développé et tendu. Le pouls conservait une grande fré- _quence.' Pendant les trois jours suivants, vingt sangsues furent appliquées chaque jour sur l'abdomen, puis un vési- ‘catoire fut appliqué à chaquejambe. Le malade était alors arrivé au sixième jour de sa péritonite ; chaque jour les douleurs abdominales avaient été en décroissant , la fréquence du pouls avait graduellement diminué. Le septième et le huitième . jour, on ne fit autre chose qu’une médecine expectante. La peau , sèche jusqu’alors, se couvrit d’une sueur abondante, et le dixième jour le malade pouvait être regardé comme étant . en pleine convalescence, |
fe
ne 7"
” Chez ce malade, on suivit encore le même traitement que chez le précédent, avec un égal succès, Pendant quatrejouts un écoulement de sang à peu près continuel fat entretenu sur les parois abdominales, et avant cela une sai née générale avait été pratiquée. L'huile de ricin parut aussi être adminis trée avec avantage, et, enfin, les yésicatoires appliqués aux extrémités inférieures, à une époque oùles symptômes d’ins flammation étaient beaucoup moins aigus, opéi èrent une tile | révulsion, et hâtèrent sans doûte Ja complète résolu ion de) \ péritonite. On a certainement beaucoup abusé de l'emploi des irritants appliqués sur la peau comme révulsifs ; employés trop tôt, où chez des individus rès-irritables, à Sÿmpathies très-. actives, ils ont trop souvent exaspéré linflammation qu ils étaient destinés à combattre ;: on trouvera même , dans plus s dune observation de cet ouvrage , des exemples de "1 danger, Mais dans. beaucoup d’autres aussi (voyez surtout les. volumes précédents), on ne pourra révoquer en doute leur. grand avantage, En consultant ces Observations, on verre | \, général les vésicatoires ; appliqués aux: extrémités infér: ane ussir.
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loïn du Siége du mal, sont ceux qui ont paru le mieux r Ainsi, dans les Dleurésies, dans les pnéumenies , cases péricardites, c’est sur différents points des membres pelvien Sa plus souvent que sur Ia Poitrine, que l’én doit porter les ré vulsifs, bin qü’il y ait Œuelques cas, que, nous avons essayé de faire ressortir, dans lesquels 1éur application sur le thorax. | alumême aété plis ttile. Dans lès cas d'affection cérébralen
À aiguë > il ne m’a jämais sembré
à là nüdüe fût avañtigeuse
sur le crâne même, a ot qu'à le in
fluence nuisible "Une fois, chez un enfant qui présentait! put
j'observai une | io
ation œun pareil vésicatoire.
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On l'attribuait déjà à Vaction dé ce. cheats lorsqu’en levant. appareil on s ’aperçut que la | peau du crâne D ’avait que légèremet rougi, mais qu aucuhe cioche ne s'était formée. Une seule fois, j'ai vu appliquer 1 un large vésicatoire sur Les parois »abdominales d’un individu atteint de péritonite aiguë, etil E ensuivit | une exaspération .rès- -arquée | des symptômes, en aux inflammations. dla membrane muqueuse gastro-
Ycore échos exCepHions à : are ainsi irhnittts fois on à vu à la Charité des évacuations alvines très-abondantes ; qui se imanifestaient tottrà- coup, n étaient” accompagnées que de peu de fièvre, et jétaient les malades däns. de rapide prostration, être arrêtées par l'application d’un large vésicatoire sur labdomen. Ge même moyen est aussi quelquefois très-efficace pour ar rêter d’une manière momentanée où défi nitive, des diarrhées chroniques.
"Si cette. Observation est digne d'intérêt sous le rapport de L terminaison heureuse de la maladie , elle n’est pas moins Higné de fixer l’attention sous le rapport du début de 1à marche de la péritonite. Ses premiers symptômes fürent intéermitments, comme ceux de l’accès'de fièvre tiérce Au milieu duquel “ils apparurent. Sans doute, pendant le frisson, une forte congestion sanguine s’opéra sur le péritoine, ét elle se dissipaen même temps que la sueur annonça lé rappel des liquides de
Vintérieur à l'extérieur. Y eut-ilcètte première fois simple. . k ongestion sur le péritoine , ou véritable inflammation de cette a membrane : » c'est ce qu'il me semble pêu important de déci-
der, parce que , selon moi, ces deux états Sent sans cesse . qe confondre par des nuances insensibles ; comme on peut sen convaincre en observant les divers degrés de l’ophthalmie.
froujours est-il qu’à l'accès suivant les mêmes symptômes de
+ , d e” à jf rd ne] x #
à | Là
ler 5 Aides des vésicatoires sur l'abdomen dans te ù
Pi 4 les deux accès précédents.
péritonite reparurent ; ils étaient encore plus tranchés que la première fois, puisqu'ils furent accompagnés de vomissements. | IL est vraisemblable que , si le sulfate de quinine eût pu préve-. nir le retour des accès suivants, la péritonite eût été enlevées avec eux; mais il n’en fut pas ainsi, et peut-être par cela même qu’il y avait dans l’économie disposition à une maladie plus grave, le quinquina fut sans efficacité : un nouvel accès reparut avec symptômes de péritonite , comme LE les deux pré-, ; cédents ; mais cette fois l’irritation du péritoïne, soit qu” fût plus intense ou d’une autre nature, ne se dissipa plus 5 rl sueur ne termina pas l’accès de fièvre , et elle ne reparut que huit jours plus tard, coincidant encore avec l heureuse termi: naison de la péritonite. Alors elle en annonça la complète " solution, comme , dans les deux derniers accès bien dessinés !| de fièvre intermittente, elle avait marqué la terminaison dés! | douleurs abdominales. Voilà donc un exemple bien tranché ! | d’une congestion sanguine d’abord intermittente , comme les !| accès de fièvre avec lesquels elle coïncide, et remplaçant : | ces accès dès qu’elle est devenue continue. Peut-être, lors du. troisième accès, dont on n’observa que le premier stade , si. l’on eût essayé de déterminer vers la peau une forte conges= | tion, soit par un bain très- chaud plus ou moins excitantes, soit p tabli le mouvement du centre à la sueur on eût déterminé l duisant artificiellement ce
> Soit par des fumigations | ar différents révulsifs, on eûtré” | la périphérie, et en me avortement de la péritonite, en pro:
qui avait été fait par la nature dans .
D Le quinquina aurait pu ensuite être … employé de nouveau pour prévenir le retour des accès suivants
On a pu voir, dans une des observations déjà rapportées, un au | (re cas de pér itonite, qui se manifesta d’abord par des douleurs erratiques , qui devinrent ensuite continues. Nous citerons, :
dans le troisième volume > l'histoire d’une pleurésie dlont les.
symptômes ne parurent d’abord que tous les soirs. De ces faits me semble résulter la démonstration de la possibilité des - phlegmasies intermittentes ; ce fait ne peut d’ailleurs être contesté pour plusieurs inflammations cutanées. Au moment où … j'écris ces pages, il existe, à l'hôpital Saint-Louis, dans le service du savant docteur Biett, un homme qui, depuis deux ans, | voit tous les soirs sa peau se couvrir d’une éruption ortiée qui … n'existe plus le lendemain matin. Cette affection périodique . na pas cédé au quinquina. Il faut d’ailleurs distinguer deux classes de ces phlegmasies intermittentes ; les unes ne se montrent que comme de simples complications pendant un accès de fièvre ; elles sont le produit d’une congestion locale plus | forte que de coutume, et déterminent des accidents plus ou: | moins graves, qui disparaissent avec l'accès ; de là résultent | les maladies appelées fièvres pernicieuses. La maladie qui | fait le sujet de cette observation eût été appelée par Torti |, fièvre intermittente péritonique. D’autres phlegmasies se montrent aussi d’une manière intermittente , mais seules, sans être précédées ou accompagnées de frissons, ni suivies de sueur; en un mot, sans l’appareil des symptômes qui constituent un accès de fièvre : tel est le cas de l’urticaire observé à Phôpital Saint-Louis, ou de la pleurésie revenant chaque | soir, dont je viens de rappeler l'observation.
XIVe OBSERVATION,
Hydro-péritonite aiguë. Traitement par les émissions sanguines, et par les”
excitants des systèmes urinaire et cutané. Guérison. 4e 4 Un charretier , âgé de vingt-trois ans, très-fortement constitué, entra à la Charité au commencement du mois de dé-
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cembre 1822. Quatre jours auparavant, il avait été pris ; sans | cause connue , de frissons vagues , de malaise et de fièvre. cet. état dura vingt-quatre heur es, pendant lesquelles il garda le repos , ne mangea pas, et but du vin chaud aromatisé avec rs la cannelle. Au bout de ce temps, il ressentit une vive douleur dans le flanc droit, laquelle s’étendit, au bout de Re heures, à tout l'abdomen. Les deux jours suivants, son ventre M prit rapidement un volume considérable. . nous le vi” mes, quatre jours après l'invasion de sa maladie , il nous pré senta l’état suivant : l'abdomen, volumineux comme dans l'as” cite, offrait une fluctuation évidente ; les douleurs Ne que le e 1 malade y ressentait étaient exaspérées par la pression et pa “tout autre décubitus que celui sur le dos. I y avait de la fièvre. et une grande anxiété qu’exprimaient les traits de la face. Tout , dans cette maladie, ressemblait à une .Pér itonite, ex A cepté la tuméfaction du ventre, aussi considérable que celle de qu’on observe dans l’ascite : c’est ce que plusieurs médecins + ont appelé une hydropisie active. Ensraison de la fièvre, douleurs antécédentes et actuelles, de la nature de ces s So: leurs, nous regardâmes l’ascité comme le résultat d'une} inflammation aiguë du péritoine; cette inflammation persis A à
tait, et elle devait être combattue, comme toute autr phlegmasie, par d’abondantes émissions sanguines. En con- à séquence, trente sangsues furent appliquées trois Jours \ de suite sur l'abdomen, etune saignée de seize onces fut _ pratiquée. Pendant les six jours suivants , les douleurs abdo-, | * minales diminuèrent peu à peu, et la fièvre cessa ; mais las cite était très-considérable; iln ’yavait, d’ailleurs, aucune in filtration des mémbres. Un nouveau mode de traitement f alors mis en usage. Pendant les quinze jours suivants, cinq @\ à six applications de sangsues (fruit à dix chaque fois) fu- |
4Ks rent faites à l'anus: une saignée de douze onces fut PA : . «
ag | | » » M
viquée , et des vésicatoires furent appliqués aux membres inférieurs; des fumigations de baies de genièvre furent _ faites journellement dansle lit du malade; ses membres furent frictionnés avec parties égales de teinture de cantharides et d’atcoot camphré. À l'intérieur, on donna {e nitre, l'oxymel scillitique, les décoctions de chiendent, de
petit houx, de pariétaire, édulcorées avec le sirop des cinq wacines. Le malade ne prit d’autre nourriture que des crémes de riz et quelques bouiltons gras. Au bout de quinze jours de ce traitement, les urines commencèrent à devenir beaucoup plus abondantes ; dès lors l’ascite diminua rapidement ; bien- | tôt on n’en trouva plus aucune trace , et le malade quitta lhô- | pital dans un état parfait de santé.
me a
Dans une des observations de péritonites aiguës terminées | par la mort, qui ont été précédemment citées, on doit se rap- | peler qu'on ne trouva d’autre état morbide dans le péritoine | qu'une collection séroso-sanguinolente, sans aucune autre Mtrace d’inflammation de cette membrane. Il est vraisemblable | que, dans le cas actuel, on n’eût non plus trouvé dans le pé- {ritoine que de la sérosité. Cependant les symptômes qui en | avaient précédé Paccumulation, et ceux qui persistèrent pen- | dant les premiers temps de l'existence de cette ascite , notamment les douleurs abdominales et la fièvre, prouvent que le | point de départ de la collection séreuse était réellement une | péritonite. Ainsi, à la suite d’une violence extérieure qui agit |.sur une articulation et l’irrite , on voit chez l’un se former un: | dépôt Purulent, une carie des os, etc. , et chez l’autre une bsimple hydrarthrose ; ainsi, dans les*volumes suivants, nous L citerons des exemples de pleurésies et de péricardites termi-
ou
| nées par un hydrothorax et une hydropéricarde. Ainsi, de
deux arachnitis révélées par des symptômes pareils en nature. et en intensité , l’une se termine par formation de pus, par, épaississement des membranes, etc., el l’autre par simple épanchement d’une sérosité limpide dans les ventricules. Dans. ces différents cas, la terminaison de la maladie est différente » mais le point de départ a été le même. Aussi, dans le F2) ment, est-ce ce point de départ qu’il faut souvent mettre en. première ligne; de là, la grande utilité des émissions sanguines , hardiment et abondamment pratiquées dans beaucoup de d’hydropisies dites actives. Mais, dans ces maladies , il arrive, une époque où la période inflammatoire est passée, et où La collection séreuse ne reste plus que comme un corps étran qu'il s’agit de faire sortir de l’économie ; les émissions sa a guines , qui étaiént d’abord le moyen principal de tr aitement, | ne sont plus alors que d’un emploi très-secondaire , et il faut avoir LECOUTS à d’autres agents thérapeutiques, tels que ceux qui ont été mis en usage avec succès dans l'observation qu on vient de lire. On peut voir en même temps comment l’ons Op= posa à tout retour d’inflammation, en pratiquant de temps eos temps de petites saignées locales, en même temps qu’un cer tain nombre de substances stimulantes étaient appliquées sur, la peau, introduites dans les voies digestives , et portées dans le sang. “.
Avant de terminer ces réflexions, j’appellerai encore lat-l tention sur le début de la maladie, sur cet état général qui. précéda de vingt-quatre heures l'apparition de la premières douleur péritonéale , et pendant ia durée duquel aucun symp* .iôme ne révélait en particulier la souffrance d’aucun organe. Rien de plus commun qu'un pareil début dans un grand nom bre de cas d’inflammations aiguës ; et alors il faut admettre de. deux choses l’une : ou bien il n’y a d’abord que trouble général de la circulation et du système nerveux, et la localisa=.
| F MALADIES DE L'ABDOMEN. 685 tion ne survient que plus tard; ou bien la lésion locale , d’a- * bord latente, ne se manifeste que par les sympathies qu’elle | met en jeu. Cela peut être vrai pour certains organes qui, | même lorsqu'ils sont violemment enflammés, n’annoncent leur | affection que par des symptômes locaux peu tranchés; tel est souvent le cas de la membrane muqueuse gastro-intestinale : : | mais cela peut-il aussi être admis pour les membranes séreu- | ses, dont le plus léger degré de phlegmasie est signalé par de [+ la douleur, et dont les sympathies sont au contraire peu actives? On ne doit donc admettre , en pareil cas, l'existence primitive d’une lésion locale , annoncée seulement par des symp- . tômes généraux, que comme un fait possible, mais non démontré; et l’on est tout aussi fondé à admettre alors un état fébrile , indépendant de tout état morbide local , précédant celui-ci, et le préparant, en quelque sorte , de même qu'une pareille fièvre précède, par exemple, chez les nou- | velles accouchées , la congestion mammaire et la sécrétion du
Mat
à XVe OBSERVATION.
Accouchement laborieux. Symptômes successifs ou simultanés de métrite, de péritonite, de gastro-entérite et d’arachnitis. Guérison.
Une femme de vingt-sept ans accoucha d’un enfant à terme le 10 avril 1822. Le travail fut long, très-douloureux; jusqu’au sixième jour, tout paraît s'être passé comme dans l’état normal. Le septième jour, les lochies se supprimèrent, les seins _s'affaissèrent tout-à-coup, un grand frisson se déclara et fut - bientôt suivi d’une chaleur brûlante. Les huitième, neuvième et dixième jours, mêmes symptômes ; sentiment de pesanteur vers l’hypogastre. Nous vimes la malade pour la première fois
le onzième jour de son accouchement, le cinquième % V'ap: parition des accidents. Alors, la face était pâle et tirée, les. yeux entourés d’un cercle bleuâtre très-considérable; les lo= chies ne coulaient plus depuis cinq jours, L’abdomen était souple et indolent. Au-dessus du pubis, on sentait une tumeur piriforme, dont l’axe était parallèle à la symphyse, et i Ja raissait être l'utérus; la pression sur cette tumeur y exit douleur. Le col utérin était tuméfié, mollasse, brûlant, ettrè ès. sensible au toucher. La malade disait éprouver une sorte de fatigue très-pénible dans les deux aines, et surtout dans l droite. Il y avait une forte fièvre. Les fonctions digestives ne présentaient d'autre altération qu’un peu d’amertume de | bouche et de blancheur de la langue, Cette malade fut rega dée comme atteinte d’une métrite aiguë. (Saignée du bras de douze onces; vingt sangsues à la vutve; fumigatots émotllientes, dirigées vers Le cot ulérin ; ; bain tiède; diète.) ” Le lendemain, sixième jour, même état, (Simples tisanes dé layantes.) Quelques heures après la visite, l’hypogastre del vient le siége d’une vive douleur, qui bientôt s’irradie à divers points de l’abdomen, et qui le soir en occupe la totalité. 1e septième jour, nous trouvons les différents signes rationnels d’une péritonite : ventre tendu, très-douloureux spontané. ment, et le devenant encore davantage par le simple contact; « nausées: pouls d’une fréquence extrême et moins fort que les À jours précédents ; peau sèche et brûlante. (Trente sangsues \ sur l'abdomen.) Dans la journée , on observe plusieurs vo- . missements d’une bile porracée. Le huitième jour (deuxième de l'invasion de la péritonite), les mêmes symptômes existent. | et il y à, de plus, un ballonnement considérable du ventre, qui parait surtout dépendre de la distension du colon trans-. verse par des gaz. (On prescrit vingt nouvelles sangsues à sur l'abdomen, ct un lavement émottient, avec addition %
+ 1 %$ Ml
MALADIES DE L'ABDOMEN. 615 de siæ gouttes d’hvuile essentielle d'anis; fomentations émoltientes sur l'abdomen ; eau de veau émulsionnée.) | 4 Le neuvième jour, l’abdomen était moins tendu et beau- | coup moins douloureux ; cependant il l'était encore assez pour | empêcher de reconnaître par le palper l’état de la tumeur hy- … pogastrique. Mais de nouveaux symptômes annonçaient l’in- | ‘vasion d’une nouvelle phlegmasie, celle de la membrane mu- [A _queuse gastro-intestinale ; en effet, la langue, naturelle à peu . près jusqu alors, était devenue rouge et lisse ; une soif ardente ‘s’était allumée , et plusieurs selles liquides, dont chacune était | précédée d’une douleur de colique que la malade distinguait | bien de ses douleurs péritonéales habituelles, avaient eu lieu pendant la nuit. (Quinze sangsues à l'anus; tisane d'orge
gommée ; continuation de la diète.) Les dixième et onzième jours, sécheresse de la langue, fuli- ” ginosité des dents; gerçures et saignement continuel des lèvres; diarrhée abondante; fièvre intense ; chaleur âcre à la peau: «pendant ce temps, diminution graduelle des symptômes de péritonite. Le onzième jour, deux vésicatoires furent ap- … pliqués aux jambes. Dans la soirée, une quinzaine d’heures |: après l’application des vésicatoires, la malade se plaignit, pour “a première fois, d’une forte céphalalgie frontale, et la nuit “elle délira. : | Le douzième jour’, la langue était sèche comme un morceau | de parchemin; le délire continuait; la malade prononçait des | À paroles sans suite et mal articulées : lui adressait-on une ques- : tion, elle ne répondait pas; mais elle portait alors sa maïn à son front avec une expression de douleur. (Dix sangsues derrière chaque oreille; cérat sur Les vésicatotres.) Treizième et quatorzième jours, état des plus graves ; mouvement convulsif des membres ; :.rire sardonique ; alternatives d’un délire tranquille et furieux ; sombre taciturnité ; par in-
ss
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tervalles, tendance au suicide; elle dit qu’elle veut se tuer, pour se punir d’un grand crime qu’elle a commis, et cherche à s'emparer de tous les objets qui l'entourent pour exécuter ce dessein. Dans d’autres instants, elle croit converser:avec le diable; elle affirme qu’elle brûle dans l'enfer, etc. Ce fâcheux état persiste du quinzième au dix-septième jour. (Des sang sues sont chaque jour appliquées derrière les oreilles. Mais pendant ce temps, chose remarquable, la langue a FépE À un aspect à‘peu près naturel, et la diarrhée a cessé. à 14 A dater du dix-septième jour, tout s’amende, le délire cesse, le mouvement fébrile diminue, et le vingtième jour la malade. est en convalescence, *
\ ie
ri
J'ai cité cette observation comme offrant un remarquable’ | exemple de la complication de plusieurs phlegmasies, toutes très-graves, qui marchent ensemble ou se remplacent. et dont” | chacune est annoncée par des symptômes caractéristiques biens tranchés. Les accidents qui dépendaient de la péritonite diminuèrent dès que la gastro-entérite se manifesta; ils dispare rent lorsque cette nouvelle phlegmasie eut acquis un certain degré d'intensité. Les vomissements en particulier cessèrent, dès que la langue commenca à révéler l'existence d’une gas-1f rite, preuve bien grande que ce symptôme à peu près con- : Stant de la péritonite ne dépend point d’un état inflammatoire F de la membrane muqueuse de l'estomac, La langue devint plus Be sèche à la suite de l’application des vésicatoires aux jambes. et en même temps des accidents cérébraux se manifestèrent. On peut penser que dans le principe ces accidents étaient pur rement sympathiques de l’affection gastro-intestinale ; mais” plus tard, les signes de cette dernière s’effacèrent, la langue | reprit son aspect naturel, la diarrhée cessa, et cependant les
MALADIES DE L'ABDOMEN. 617 symptômes de méningite persistèrent; c’est même alors qu’ils présentèrent leur maximum d'intensité.
Chez cette malade, il fallait qu’il y eût une bien grande force de résistance aux causes de destruction qui agissaient sur elle : une seule des inflammations dont elle fut atteinte eût sufli pour entraîner rapidement au tombeau beaucoup d’autres individus ; elle les supporta toutes et guérit.
SECTION DEUXIÈME
PÉRITONITES CHRONIQUES.
l’on peut apprendre réellement à connaître les formes the
niment variées que peut revêtir linflammation chronique du péritoine. Il y a, à la vérité, des cas où l’on observe encore à peu près les mêmes symptômes que ceux qui signalent l'exi tence de la péritonite aiguë ; mais d’autres fois ces symptôm | disparaissent : ainsi, il y a des péritonites chroniques qui ne sont douloureuses qu’à leur début ; il y en a d’autres qui n’or
jamais donné lieu à la moindre douleur, semblables en-cela: à certaines pleurésies, dont il sera question dans un autre vo-
lume de cet ouvrage, qui naissent, se développent, se terminent par la formation de vastes collections purulentes sans qu'aucune douleur ait jamais été ressentie par les malades.s] ‘ y à d’autres péritonites chroniques dans lesquelles l’abdome conserve {oute sa souplesse, et si en même temps il p’ y 2 pas de douleurs, l’inflammation du péritoine doit être pres que nécessairement méconnue. Dans certains-cas, lé débuf de la maladie a bien été une péritonite; mais plus tard on n … trouve plus que les symptômes d’une simple ascite. En raiso 1 de la disposition variée des fausses membranes, les parois ab. dominales peuvent présenter de remarquables anomalies, da leur forme ; le mouvement fébrile peut être continu? me iste que par intervalles, ou ne pas se montrer du tou da périt nite chronique se trouve encore notablement modifiée >. dan: sa marche et dans ses sans >. par les ur De
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pui peuvent la compliquer, et qui ont leur siége ou dans lVab-
® domen, telles que diverses affections du tube digestif ou du | foie, ou hors de cette cavité, telles que plusieurs maladies du poumon et de ses dépendances: Dans le péritoine chroniquement enflammé, se développent fréquemment diverses pro- «ductions accidentelles, et spécialement des tubercules; là, | mieux qu’en beaucoup d’autres organes, on peut suivre la | formation de ces corps , remonter à leur étiologie, découvrir | Meur nature. Les diverses. formes que peut affecter la péritonite | chronique étant déterminées , il reste encore à rechercher | quel est le meilleur traitement qui lui convient, et comment . ce traitement doit être modifié suivant les circonstances. Dans | les observations ci-dessous consignées, je vais essayer de faire | ressortir et de mettre sous les yeux des praticiens quelques- | uns des points les plus importants de l’histoire de la périto- | nite chronique. S'ils ont vu les faits dont je vais les entrete- | nir ils en reliront peut-être la description avec quelque inté- | rêt; et si parmi ces faits, recueillis dans un grand hôpital, il | en est qu'ils n’aient point encore rencontrés , peut-être n’en Mirouveront-ils pas la lecture perdue pour leur instruction.
XVI: OBSERVATION
Douleur abdominale très-vive et vomissements pendant les dix premiers jours. Plus tard, disparition de tout signe d’inflammation aiguë du péritoine, Collection de pus dans la cavité de cette membrane. Entéro- “colis chronique.
Une femme , âgée de quarante-quatre aus , ressentit ver$ le 21 mars une vive douleur qui, partant de l’hypogastres s’étendait jusque dans la région inguinale. Elle eut alors des nausées , des vomissements. Des sangsues appliquées en grand: nombre sur le ventre la soulagèrent. Au bout de dix jours environ, les douleurs abdominales étaient notablement dimi nuées, mais la pression les faisait encore naître : la tension, du ventre persistait; les forces ne revenaient pas. La malade” resta dans cet état jusqu’au 16 mai ; elle était alors dans l’état suivant: chairs flasques, pâles ; maigreur voisine du marasme, faiblesse générale portée au point que la malade 4 pouvait pas marcher. Les traits, tirés, exprimaient la douleurs" la face avait une teinte terreuse. L’abdomen était plus déve=. loppé que dans l’état naturel, mais souple ; ses parois pré= sentaient une telle flaccidité que la fluctuation ne pouvait êtres sentie , il n’était douloureux que lorsqu'on exerçait une pression sur l’hypogastre et sur les flancs. La langue était pâle, couverte d’un enduit jaunâtre sale; les tisanes , Les bouillons:
| provoquaient des nausées et des vomissements. M y avait de | la soif et pas le moindre appétit. Une diarrhée abondante | existait depuis six semaines (plusieurs selles dans une | heure). Le pouls était fréquent et faible ; la peau chaude et | sèche. (Riz gommé, potion avec eau de tilleul et sirop de | diacode.)
Les jours suivants, la malade s’affaiblit rapidement : la dé-
| coction blanche, le diascordium , des lavements composés de | trois gras, d’amidon et de vingt-quatre gouttes de laudanum , | ne suspendirent pas le dévoiement. La mort eut lieu le 1°" juin.
OUVERTURE DU CADAVRE
Viscères du thorax et du crâne sains.
Un liquide brunâtre, comme sanieux , remplissait le péri-
| toine; il séparait des parois abdominales les intestins, dont plusieurs anses étaient soudées entre elles.
La fin de l'intestin grêle et le cæœcum présentaient de nombreuses ulcérations.
Lorsque cette malade entra à la Charité , les symptômes de l’entérite étaient beaucoup plus prononcés que ceux de la péritonite. Le ventre n’offrait pas cette tension, cette rénittence qu’il présente ordinairement lorsque le péritoine est enflammé. Loin de là, il avait cette flaccidité qui se rencontre chez les individus qui ont passé d’un état d’embonpoint assez considérable à une grande maigreur. Cependant les circonstances antécédentes, la douleur qui se faisait sentir encore par la pression, firent penser à M. Lerminier que la phlegmasie de la séreuse , par laquelle semblait avoir débuté la maladie , s’était perpétuée à l’état chronique. T'autopsie cadavérique justifia
ce diagnostic. Il était d’autant plus difiicile que le dépérisse= ment de la malade et la fièvre hectique qui la minait s’expli®" quaient assez par l’existence de la diarrhée chronique. C'était une de ces variétés de péritonite qui, par leurs symptômes, se rapprochent beaucoup de l'ascite. La couleur brunâtre du liquide qui remplissait la séreuse mérite aussi de fixer ni tre : attention : il avait la plus grande analogie avec le liquide qui. remplit souvent l’iléum ; aussi notre première pensée fut- ? qu’il y avait eu perforation de cet intestin , soit dangdes d = niers instants de la vie, soit même au moment où lab omen | fut ouvert, par suite des tractions exercées sur les portions" d’intestin ulcérées. Cependant l’on ne trouva aucune solution de continuité. , * 4 Un traitement anti-phlogistique très-actif pent Quelquéfosl * arrêter la marche d’une péritonite aiguë et arracher le malade" à une mort prompte; mais trop souvent alors la phlegmasie passe à l’état chronique, et si le malade n’accuse plus de dou- ï leurs, si le ventre n’est pas très-tendu ; l’on peut croire d’abord à une guérison complète : l’onest cruellement détrompé, lorsqu'on voit que les forces ne se rétablissent pas, qu’un pe- ; tit mouvement de fièvre persiste, et que la convalescence Nr à prolonge indéfiniment. Ee.
XVII OBSERVATION. ".#'ee CURE
Gastro-entérite aiguë. Plus tard, douleur abdominale, d’abord passagère et
mobile, puis fixe, très-vive, péritonéale. Cessation de cette douleur ; persistance de la péritonite à l’état chronique,
ins, 7 Un cordonnier, âgé de dix-neuf ans, entra à la Charité dans | Vétat suivant : injection générale de la peau; forte céphalal-
sie, pouls plein, fréquent ; bouche amère, langue blanchâtre, + #
ni
MALADIES DE L'ABDOMEN. 625 | pointillée de rouge; constipation; légère sensibilité abdomi- | aale à la pression ; toux. On regarda cet état comme dépendant d’une irritation générale peu intense des membranes muqueuses gastro-intestinale et bronchique. (Saëignée du bras, | boissons émollientes , diète.)
M Dans la journée, la céphalalgie diminua, ainsi que la fré- | quence du pouls; la peau se couvrit d’une douce moiteur ; le | pointillé rouge de la langue devint moins vif. Pendant les cinq | jours suivants, du 30 juilletau 5 août, fièvre très-modérée, l'douleurs abdominales vagues et peu intenses.
|. Du 5 au 12 août, la douleur fut remarquable parson extrême mobilité ; le malade la sentit tour-à-tour autour de l’ombilic, | à l’épigastre, dans l’un et l’autre flanc, dans l’hypochondre | droit. Douze sangsues furent deux fois appliquées sur les | points douloureux : elles enlevèrent la douleur là où elles | furent placées; mais bientôt cette douleur, semblable aux | douleurs rhumatismales, reparaissait ailleurs. Le pouls était assez fréquent; la langue avait perdu sa rougeur ; les fonctions digestives étaient à peu près dans un état naturel. (Créme de riz, polage maigre.)
Du 12 au 20 la douleur resta fixée dans le flanc droit, mais elle était très-tolérable; il y avait toujoars une légère fréquence
< | du pouls.
Dans la nuit du 20, cette douleur s’exaspéra tout-à-coup et devint atroce. En même temps anxiété générale très-grande, dyspnée , vomissements de bile verte.
Dans la matinée du. 21, de ventre tendu ne pouvait être pressé légèrement dans aucun de ses points, et surtout dans le flanc droit, sans que d'insupportables douleurs ne se manifestassent. Le moindre mouvement les faisait aussi naître. Le pouls , misérable > avait acquis une fréquence extrême. La
624 GLINIQUE MÉDICALE.
peau était brûlante; la face, pâle et grippée, exprimait l'axiél la plus vive, \
La péritonite était évidente. (Saignée de deux palettes. Trente sangsues sur Le flanc droit. Fomentations émotlientes sur la totalité de l’abdomen. Tisane de graine de lin. Diète absolue.) Dans la soirée aucun soulagement n’avait. eu lieu. |
22 août. Augmentation de la tension du ventre, douleurs aussi vives ; aspect naturel de la langue , pas de selles depuis quarante-huit heures. (Saignée de deux patettes; trente nou: velles sangsues sur l’abdomen ; fomentation. Potion com- | posée de deux onces d'huile d’amandes douces, une once. d'huile de ricin, et deux onces de sirop de capillaire.) Cinq selles eurent lieu jusqu’au lendemain matin.
25. Amélioration sensible. Face plus calme; ventre moins douloureux ; pouls relevé et moins fréquent. (Vingt SAN gels sur l'abdomen, fomentations, potion huileuse.) #
24. La pression ne causait plus que peu de douleur , la tension du ventre persistait; fluctuation obscure. Plusieurs selles. dans la nuit, fièvre peu intense. (Vingt sangsues sur l’abdo, anen. Tisane d'orge.) , !
Les jours suivants, la douleur abdominale disparut com plétement, mais le ventre resta tendu. Le pouls, sans fréquence le jour, s’accélérait le soir, et la nuit il y avait de Le sueur. Le malade resta dans cet état jusqu’au 16 septembre. Pendant ce temps, il ne prit pour tout aliment que plusieurs! potages par jour. Le 17 septembre , il voulut quitter l'hôpitalyss ayant tous les symptômes d’une péritonite chronique ; il ne. pouvait pas se persuader qu’il fût encore malade, et si ses for
ces ne Se rétablissaient pas, il n’en accusait que le régime Sé-.
vère auquel il était soumis, à
EN
MALADIES DE L'ABDOMEN. 625 L'inflammation du péritoine débuta. chez cet individu , comme nous avons vu souvent commencer plusieurs Sr sies. Des douleurs vagues se firent sentir successivement dans plusieurs points de l° abdomen, sans qu'aucun symptôme grave les accompagnât d’abord. C’est ainsi que des épanchements pleurétiques sont quelquefois précédés par des douleurs légères, mobiles, dites rhumatismales, et qui ne semblent avoir aucun rapport avec une phlegmasie de la plèvre. Deux applications de sangsues ne firent que déplacer la douleur. C’est au milieu de cet état, qui ne présentait rien dalarmant, que les symptômes d’une péritonite générale aiguë se manifestèrent tout-à-coup; üis cédèrent à un traitement antiphlogistique très-actif, qui eut l’avantage d’être employé dès l'instant de leur apparition : l'administration de l’Auile de ricin parut aussi être utile dans ce cas. Lorsqu’eurent cessé ces symptômes de la période aiguë, le malade se crut guéri; mais la persistance de la tension de l'abdomen , la fluctuation obscure qui _$y faisait sentir, le retour du mouvement fébrile chaque soir, étaient pour nous le sûr indice que l’inflammation du péritoine, non résolue , avait passé à l’état chronique.
XVIIIe OBSERVATION.
| Douleur abdominale au début ; plus tard, abdomen complétement indolent. Tension des parois abdominales ; soudure des anses intestinales, appréciable
ke par le palper à travers les parois de l'abdomen. Épanchements purulents cloisonnés dans le péritoine. Rectite.
… Une femme, âgée de vingt ans, accouchée pour la première fois un an avant son entrée à l'hôpital, était dans un très-bon état de santé lorsqu'un jour, en quittant son lit, elle ressentit
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626 CLINIQUE MÉDICALE. | ide sues diminua cette douleur, mais ne la fil pas disparaitre. pendant les douze jours suivants elle se fit sentir d’une manière obscure; la malade continua d’ailleurs sa manière de vivre ordinaire ; mais au bout de ce temps, la totalité de l'abdomen se tuméfia et devint très-douloureuse. Entrée le 21 mars à la - Charité , on lui appliqua immédiatement trente sangsues ge. l'abdomen : elles enlevèrent la douleur. à A: Le lendemain matin, 22, l'abdomen restait tuméfié ; mais indolent, si ce n’est à la région hypogastrique , où la pression occasionnait de la douleur ; vomissements depuis trois : jours; langue ordinaire ; constipation ; ; pouls très-fréquent , serré peau peu chaude (trente sangsues sur L'ha ypogastre 3 tro! demi-lavements avec l'huile d'amandes douces ; ; potion avec l'huile de ricin ; tisane de tin). à à vi Du 23 au 28, l'abdomen se montra complétement indolen#f mais il devint de plus en plus dur , tendu, > comme hpstelfs 2 le palpant, nous sentions Les intestins soudés et ne formant plus qu’une seule masse. Le pouls était fréquent et faible; um peu de diarrhée existait.
Du 1* avril au 22 du même mois, les symptômes. du cô as du péritoine restèrent les mêmes; mais une abondante diar= Ÿ rhée s'établit. Le malade s’affaiblit de plus en plus : la langues et les lèvres étaient d’une pâleur remarquable. La malade pas, raissait s’éteindre insensiblement, sans qu’il y eût; à propre= ; ment parler, de réaction fébrile. », 41 Vers la fin du mois d'avril, la respiration , libre jusqu'alors y e
S’embarrassa. et après deux j jours de râle trachéal, la malad ‘ succomba,
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OUVERTURE DÜ CADAVRE. We “4
Les intestins sont unis es 5 par une foule de 4
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MALADIES DE L'ABDOMEN. 627 brides celluleuses. Celles-ci, en plusieurs points, circonscrivent des épanchements purulents qui forment comme autant d’ abcès isolés. Les cloisons qui constituent les parois de ces abcès sont d’un rouge noirâtre ; l’excavation du petit bassin, la fosse iliaque droite et le flanc du même côté sont remplis dune grande quantité de pus verdâtre. A gauche de Putérus , on trouve une poche purulente capable d’admettre une orange , qui paraît s’être développée dans l'épaisseur du ligament large de ce côté,
La membrane muqueuse gastrique est molle, et parsemée de lignes rougeâtres dans la portion splénique.
Blancheür et bonne consistance de la membrane muqueuse de l'intestin grêle et du gros intestin, jusqu’au rectum exclusivement. Le gros intestin est rempli de matières fécales dures. La membrane muqueuse du rectum présente seule des plaques rouges nombreuses, et cet intestin contient des matièr es liquides. »
État sain des organes du thorax et au crâne ; l'engouement du poumon n’est pas aussi considérable qu'on aurait pu le présumer d’après l’embarras de la respiration et le râle qui avait eu lieu dans les derniers temps de la vie.
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" Trois Mules nous sont offertes dans cette maladie, sous letapport des symptômes de la péritonite. D'abord, on ob- SérVe une douleur peu intense, que n’accompagne aucun autre phénomène morbide, et qui ne parait annoncer rien de grave : c’est une semblable douleur, par exemple, qui précède souvent chez les femmes l'apparition des règles. Cependant, ce symptôme, si léger en apparence , est comme le précurseur des accidents les plus graves : cette douleur qui semblait ne se attacher à rien, qui n’était Pas assez considérable pour em-
pêcher la malade de vaquer à ses occupations habituelles , se transforme , au bout d’un certain temps, en une douleur qui revêt tous les caractères des douleurs péritonéales, et alors seulement se manifestent les autres symptômes de la péritonite aiguë, Ces symptômes disparaissent promptement à la suite d’une abondante émission sanguine, et alors commence la: troisième période, celle pendant laquelle la maladie du péritoine se montre SOUS Sa forme chronique. Seule, elle eût suffi sans doute pour entraîner lentement la malade au tombeau, mais sa mort fut encore hâtée par l’abondante diarrhée qui s'établit. L’altération qui entretenait celle-ci avait un siége : bien circopscrit, elle ne résidait que dans le recu ; partout ailleurs l'intestin était exempt d’altérations appréciables. Le Les lésions trouvées dans le péritoine attestent la forme. chronique de l’inflammation de cette membrane. On remar= quera ces brides nombreuses constituées par un tissu cellu= Ÿ laire dense, et déjà bien organisé, quoiqüé la maladie nefût” pas encore de date bien ancienne. On notera aussi les abcès ù multipliés, dont les brides celluleuses constituaient les parois, et de plus cet abcès sous-muqueux , formé dans Pépaisseur € de. l'un des ligaments larges. En pareil cas, on conçoit qu'il doit être impossible de percevoir la fluctuation. Les cloisons nom= 7 breuses qui emprisonnent le pus dans autant de loges ces y opposent un véritable obstacle. | #
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XIXe OBSERVATION.
Douleurs abdominales au début, mais peu vives, continuant plus tard à se faire obscurément sentir par une forte pression. Diarrhée. Tubercules dans le péritoine, le péricarde et le poumon. Perforation de l’iléum opérée de dehors en dedans.
Un tailleur, âgé de vingt-quatre ans, fut pris, sans cause connue, au commencement du mois de décembre 1821, de douleurs abdominales que la pression augmentait, mais qui ne furent jamais très-vives ; il avait en même temps du dévoiement. Il garda la chambre pendant trois semaines ; puis il entra à la Charité le 5 janvier 1822. Il offrait alors l’état suivant :
Maigreur générale; face pâle, fatiguée; abdomen tendu, ballonné au-dessus de lombilic, présentant une fluctuation obscure au-dessous de ce point, n'étant douloureux que par une pression un peu forte, principalement vers le flanc gauche ; selles fréquentes (sept à huit en vingt-quatre heures), - semblables à de l’eau colorée en jaune , précédées souvent de coliques. Langue rouge vers la pointe, blanchâtre dans le reste de son étendue; anorexie; vomissements de temps en temps ; pouls fréquent et petit; toux légère ; respiration libre : l’auscultation et la percussion ne font reconnaître rien d’in- | solité dans les organes thoraciques. Nous regardâmes comme | non douteuse l'existence d’une double inflammation chroni- . que du péritoine et de la membrane muqueuse gastro-intestinale (guarante sangsues & l'anus ; fomentations émotlientes sur l’abdomen; tisane d’orge ; julep ; diète).
Jusqu'au lendemain matin, le malade ne ressentit aucune colique et n’alla point à la selle.
Les cinq ou Six jours suivants le dévoiement ne repar ut
pas ; mais aucune amélioration n’avait lieu sous le rapport de la péritonite : le pouls était d’une fréquence extrême, On permettait l’usage de quelques crêmes de riz et de bouillons.
Pendant le reste du mois de janvier, l'abdomen se tuméfia de plus en plus; il pouvait être pressé sans douleur. 1 n'y avait qu'une selle tous les deux jours. Le pouls était habituel. lement fréquent, la peau d’une aridité remarquable ; les forces. diminuèrent. Le malade fomissait de temps en temps une petite quantité de bile ; la langue avait un aspect naturel.
Vers le commencement du mois de février, la toux augmenta, et un peu d’oppression commenca à se faire sentir. La poitrine , percutée de nouveau à cette époque, résonnait he partout ; la respiration s’entendait partout sans râle. Le pouls. | était d’une faiblesse extrême ; le marasme était porté au der" nier degré ; des sueurs avaient lieu la nuit. Le 14 février, 1e malade eut encore un vomissement. Dans la matinée du 15,1 bien que très-faible, il rendait parfaitement compte de son. état ; il expira , sans agonie, quelques héures après la visi en Jusqu’à la mort l'abdomen resta parfaitement indolent.
OUVERTURE DU CADAVRE
Les parois abdominales adhéraient fortement aux intestins.… Un liquide d’un gris brunâtre, ayant l'aspect et l'odeur des matières stercorales liquides, existait dans le péritoine. |
Les anses de l'intestin grêle, réunies en une seule masse, ” étaient soudées entre elles, et recouvertes par des fausses membranes épaisses, d’un noir foncé, au milieu desquelles exis- ; taient de nombreux tubercules. Au-dessous de ces membranes, l’on trouvait le péritoine non injecté, mince et transpa=. rent comme dans son état ordinaire. Dans le-tissu cellulaire interposé entre lui et la {unique charnue des intestins, s'étaient -
ra \
aussi, développés un grand nombre de tubercules; plusieurs, en se ramollissant, avaient détruit la portion du péritoine qui les recouvrait, et de là résultait un ulcère dont le fond était formé par la membrane musculaire, et les bords par la tunique séreuse irrégulièrement découpée. En d’autres points, la membrane charnue était elle-même détruite, et le fond de l’ulcère n’était plus formé que par la seule membrane muqueuse restée saine. Enfin, à cinq ou six travers de doigt au-dessus de la valvule iléo-cæcale, lamembrane muqueuse avait été détruite à son tour, et la perforation de l'intestin en avait été le résultat. Un petit pois aurait pu passer à travers cette ouverture ; «ses bords étaient exactement circulaires.
La membrane muqueuse gastro-intestinale était partout "blanche, d'épaisseur et de consistance ordinaires. Le sommet du poumon droit contenait quelques tubercules . CTUS, séparés par un tissu pulmonaire sain.
Le feuillet séreux du péricarde qui tapisse la membrane fibreuse adhérait, dans la plus grande partie de son étendue, au feuillet qui recouvre le cœur; de fausses membranes épaisses, blanches, les unissaient. L'intérieur de ces pseudo-membranes était parsemé de nombreux tubercules.
ee ms a
Les douleurs qui marquèrent le début de cette péritonite furent moins vives que celles que nous avons vues exister dans les observations précédentes : à une époque plus avancée de la maladie, elles devinrent tout-à-fait nulles; et cependant on peut voir, par les détails de Pouverture du cadavre, combien étaient graves les désordres organiques du péritoine. Le mode de perforation de l'intestin effectuée de dehors en dedans, est digne de remarque. : à _- -
L’application de quarante sangsues à l’anus fit cesser une diarrhée dont la date était déjà assez ancienne.
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XXe OBSERVATION.
Péritonite chronique tuberculeuse, avec légères douleurs au début seulement. Ascite avec infiltration de la face et des membres abdominaux. Ulcérations intestinales. Phthisie pulmonaire.
Le
Un cordonnier, âgé de dix-neuf ans, ressentit vers la fin du mois de mai 1822, une douleur abdominale qui, bien qu’assez vive, ne l’empêcha pas de continuer à travailler ; mais bientôt . il fut obligé de se mettre au lit chaque après-midi. Cette douleur augmentait par la pression ef quand il marchait, Le ma-” lade ne vomissait pas et n’avait pas de dévoiement; il toussaif
beaucoup, s’affaiblissait, et avait de la fièvre chaque soir. De-… puis ie milieu du mois de juillet, une diarrhée abondante est'u
survenue,
Lors de son entrée à la Charité, vers le 12 août, il présenta”
l'état suivant : face pâle, un peu bouffe; légère infiltration du pourtour des malléoles ; douleur autour de l’'ombilic, augmen-
tant par une pression un peu forte: ventre tuméfié, présel-es
tant une fluctuation manifeste ; trois ou quatre selles liquides . en vingt-quatre heures ; toux légère et sèche ; pouls fréquent,
petit; sueur chaque matin ; Maigreur considérable des membres et des parois thoraciques.
Pendant le cours du mois d'août, à l’aide d’un régime doux et de fomentations émollientes sur l'abdomen, la douleur disparut complétement ; mais la toux augmenta, la diarrhée per-
sista, le pouls ne perdit pas sa fréquence, les sueurs devinrent plus abondantes, progrès. Le malade succomba le 51
août, à sept heures du soir, F É
la faiblesse et le marasme firent de rapides
} La #
OUVERTURE DU CADAVRE
43 heures après la mort,
T'éte. Arachnoïde dans son état ordinaire; ventricules contenant chacun une bonne CuMerée à bouche de sérosité limpide.
Poitrine. Son diamètre vertical était considérablement diminué par le refoulement du diaphragme en haut. Le cœur, dans son état physiologique, nageait au milieu d’un grand verre de sérosité limpide. Les poumons adhéraient fortement
aux parois thoraciques. Le lobe supérieur du poumon gauche était comme transformé en matière tuberculeuse, de telle sorte qu’on voyait à peine quelque trace du parenchyme pulmonaire. Au sommet, existait une cavité capable de loger une
noix. Le lobe inférieur du poumon gauche et tout le poumon
droit étaient parsemés de tubercules miliaires. Le tissu pulmonaire qui les séparait était sain et crépitant.
L'ouverture de l'abdomen donna issue à près d’un seau de sérosité citrine. On trouva l’épiploon raccorni et formant une masse épaisse qui, en haut, était appliquée et fixée sur le colon transverse, et en bas embrassait la masse des intestins grêles : il contenait un grand nombre de tubercules miliaires. De cette masse se détachaient une foule de prolongements mem-
br aneux, remplis également de Lu à qui allaient se
terminer, soit au mésentère, soit à diverses portions d’intestins : les intestins étaient eux-mêmes réunis par des fausses membranes, dans lesquelles s'étaient aussi développés des tu-
bercules. Au centre du mésentère existait une tumeur volu-
mineuse, formée par l’agglomération de plusieurs ganglions lymphatiques tuberculeux. : . k La surface interne de l'estomac était très-blanche, un peu
brune vers le pylore ; la’surface interne-de l'intestin grêle était partout très-pâle. Vers la fin de l’iléum, existaient quelques » plaques de points noirs; au milieu de ces plaques, lamuqueuse était soulevée par de petits tubercules-crus, du volume de la tête d’une épingle. Immédiatement au-dessus de la valvule iléo-cœcale existait une ulcération à bords blancs et non élevés; le fond, également blanc, était formé par la tunique charnue. Au-dessous de la valvule étaient creusées deux ou : trois ulcérations, semblables à la précédente; la valvulé ellemême était le siége d’une ulcération qui l'avait perforée et l'avait transformée en une sorte de pont: de ROUES tubes | cules la recoüvraient. | F 4
Ici, la douleur est encore moins marquée que dans le cas précédent ; elle existe d’abord sans autre symptôme grave, ét n’est pas assez vive pour obliger le malade à suspendre même ses pénibles occupations. Plus tard, elle disparaît complétés ment, et l’on n’observe plus autre chose que les symptômes d’une simple ascite, compliquée d’entérite chronique et d’unes affection tuberculeuse des poumons. Cependant il n’y avait pas seulement de la sérosité dans le péritoines on y trouva déstra= ces non douteuses d’un ancien travail phlegmasique, et au mé. lieu des produits de celle-ci s'étaient développés des tuber-à cules. Dans céttélobservation, comme dans la précédente, l'existence de ces tubércules dns le péritoine et dans d’autres , Séreuses Coïncidait avec l'existence de, tubercules Jen le pa- 4 renchyme pulmonairé. A ?
Nous ferons remarquer la décoloration cute de Ja eh brane muqueuse intestinale, malgré les ulcérations qui la par- L
semalent: ces ulcérations elles-mêmes étaient, blanches dans ù leur fond et sur leurs bords. x ‘ +
MALADICS DE L'ABDOMEN.
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XXIe OBSERVATION,
Ascite précédée par des douleurs de péritonite aiguë. Résorplion spontanée de l'épanchement coïncidant avec un flux copieux d'urine. Guérison complète.
Un scieur de long, âgé de soixante-quatre ans, jouit d’une bonne santé jusque vers le mois d’avril 1822. A cette époque, il entra à l’Hôtel-Dieu pour une blessure au pied. Huit jours après son entrée, il ressentit de vives douleurs abdominales, que la pression exaspérait; puis l'abdomen augmenta peu à peu de volume. Il quitta l’Hôtel-Dieu, guéri de sa plaie, maïs avec une énorme ascite. Peu de temps après, il entra à la Pitié, où un grand nombre de sangsues furent inutilement appliquées sur les parois abdominales : il en sortit, sans avoir été soulagé, vers le 15 juin. Le 20 du même mois, les jambes commencèrent à s’œdématier pour la première fois ; au bout de quatre ou cinq jours, l’enflure gagna les cuisses, puis le Scrotum. Le malade entra à la Charité le 29 juin.
À cette époque, les parois abdominales étaient distendues par une quantité considérable de liquide dont le flot se faisait très-facilement sentir. Les jambes, les cuisses'et les bourses étaient médioerement infiltrées. La gêne légère de la respiration paraissait uniquement dépendre du refoulement du diaphragme. Les battements du cœur ne présentaient rien d’insolite; le pouls, sans fréquence, était de force ordinaire. L’appétit était médiocre, la soif nulle, les selles de bonne nature, les urines rares et sédimenteuses.
En ayant égard aux circonstances antécédentes, on pouvait présumer que l’ascite avait succédé. à une phlegmasie du péritoine. (Tésane d'orge nitrée; frictions avec ta teinture de digitalé ; quart.)
Ce malade resta dans le même état jusque vers la moitié du
mois d’août; puis, sans qu'aucun changement eût eu lieu dans le traitement, ses urines devinrent tout-à-coup très-abondantes, et en même temps l’hydropisie diminua rapidement. L’urine continua à couler ainsi, et l’hydropisie à diminuer jusqu’à la fin du mois. Le 29,lesmembres, non plus que l'abdomen, ne
présentaient plus aucune tra ce d’épanchement séreux. Le ma-"
lade sortit bien portant le 31 du mois d’août.
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Dans cette observation , comme dans les précédentes, des”.
douleurs, qui paraissent dépendre d’une inflammation du pé- i ritdine, marquent le début de la maladie; puis ces-douleurs disparaissent complétement. Mais ici, il ne reste plus rien qui annonce une phlegmasie péritonéale, et l’on n’observe plus
autre chose qu’une simple hydropisie. Vainement opposa- ”
t-on à celle-ci l’application d’un grand nombre de sangsues sur
l'abdomen ; au contraire , elle disparut en même temps que
s'établit spontanément un flux copieux d'urine (1).
ED ER ETT TE NOUS PT SET LOT RES me ee ONE OR ARE RE SORT NON ER PE © à à 2.) Une” … (1) Les cas dans lesquels on voit ainsi une hydropisie disparaître en même temps que les urines viennent à couler avec une abondance insolite, sont cer-
tainement plus rares qu’on ne l’a dit dans Ja plupart des ouvrages ; de temps
en temps cependant on en rencontre quelques exemples. Ainsi j’oi donné des |
soins à une dame âgée de soixante ans, dont l'estomac est habituellement mauvais, et chez laquelle le péritoine se remplit peu à peu de sérosité, sans que les membres s’infiltrassent ; je ne pouvais expliquer par aucune lésion le développement de cette ascite je soupconnais vaguement un état morbide du foie. L’ volume considérable ; une foule de médicaments avaient été vainement mis en usage ; un jour la malade commença à uriner en quantité extraordinaire, et en même temps le ventre s’affaissa rapidement, Le flux d'urine continua ainsi pendant trois où quatre jours; ce fut la malade elle-même qui m’en avertit. Voilà trois ans que cet événement a eu lieu, et il n’a reparu depuis. aucune trace d'hydropisic. (Note de la quatrième édition.) . :.»
ascite durait déjà depuis sept à huit mois, et le ventre avait acquis un n
PÉRITONITES CHRONIQUES DÈS LEUR DÉBUT
XXII OBSERVATION
Ascite survenue sans douleur. OEdème des membres. Sérosité trouble, floconneuse, dans le péritoine. Squirrhe de l’estomac et du colon.
Un couverturier, âgé de soixante ans, commenca à ressentir quelques troubles dans les fonctions digestives , deux ans avant son entrée à la Charité; il n’éprouva jamais aucune douleur à l’épigastre, et sept mois seulement avant l’époque où nous le vimes, il a commencé à vomir.
Lorsque ce malade fut soumis à notre observation, il était dans le marasme ; la face était très-pâle : la plupart des aliments qu’il prenait étaient vomis plusieurs heures après leur introduction. L’anorexie était complète ; beaucoup de rapports aigres avaient lieu ; la langue était couverte d’un enduit jaunâtre épais; il y avait une constipation opiniâtre.
A l’époque de l'entrée du malade, dés sangsues furent appliquées avec succés sur l'épigasire, et quelques jours plus tard on y plaça un moæa. À la suite de l'application de ce topique , les symptômes gastriques parurent d’abord s’améliorer ; les vomissements en particulier devinrent rares ; mais bientôt l'abdomen commença à se tuméfier, et l’existence d’un épanchement péritonéal ne tarda pas à être évidente. En même temps, les vomissements, les aigreurs se montrèrent comme avant l'application du moxa.
Un mois après l'apparition de lascite, les membres infé- | rieurs commencèrent à s’œdématier. Il, y avait toujours apyrexie. Les vomissements devinrent de plus en plus fréquents, le malade se plaignait d’éprouver des régurgitations continuelles ; il ne prenait pour toute nourriture que des bouil= : lons. Il s’affaiblissait de jour en jour, il urinait très-peu , ne suait jamais; le pouls présentait de temps en temps une 1 gère fréquence : la langue, qui avait été long- temps celle d’un homme qui jouit d’une santé parfaite, rougit et se sécha; dès lors, pouls fréquent et très-petit, obscurcissement de l'intelligence, état adynamique. Mort. L’abdomen, trèss | tuméfié jusqu’au dernier moment, n’avait jamais été doulou-? .
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: OUVERTURE DU CADAFRE.
Sérosité trouble dans le péritoine, contenant des flocons albumineux, qui existent surtout en grande quantité vérs l’hypochondre gauche, Injection de la membrane muqueuse gastrique vers le grand cul-de-sac : dans l'étendue de deux tra- D: vers de doigt en decà du pylore, cette membrane n’existe plus; . l'ulcère qui résulte de sa destruction présente un fond bru-. nâtre; formé parle tissu lamineux considérablement épaissi , induré (squirrhe). Dans ce même espace, on ne trouve plus | de traces de la tunique musculaire; le pylore, considérablement rétréci, ne peut pas admettre l'extrémité du petit doigt. Le reste du tube digestif est sain, si ce n’est en un point du colon transverse + Ayant environ trois pouces de long sur un de large, où la muqueuse, comme froncée sur elle-même, présente plusieurs petites franges noirâtres qui semblent résulter de ce froncement, Au-dessous d’elle, le tissu Lie Présente un aspect Squirrheux semblable à celui du pylore.
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« Nui doute, d’après la nature des lésions trouvées sur le cadavre, qu’une péritonite n’ait existé chez cet individu. Cependant cette inflammation n’avait été annoncée par aucune douleur, Soit à son début, soit pendant son cours : tout sem- *blait porter à penser que la tuméfaction du ventre était le ré- . sultat d’une simple ascite , dite essentielle.
Cette péritonite, si complétement indolente, survint comme complication vers la dernière période de l'affection de l’estomac; celle-ci, essentiellement chronique, repassa à l’état aigu pendant les derniers jours de la vie du malade. Atcet état aigu appartenait la rougeur vive que présenta une portion de la membrane muqueuse gastrique , et pendant la vie le changement subit dans l’état de la langue qui, jusqu'alors naturelle, rougit et se sécha. En même temps que se manifesta ce symptôme de gastrite aiguë, la prostration fit de rapides progrès ; et l’état adynamique au milieu duquel succomba le malade sembla bien, dans ce cas, être le résultat de la phlegmasie aiguë de estomac, entée sur une affection chronique de ce viscère.
Nous remarquerons enfin l’exacte similitude de la lésion organique de l’estomac et de celle du colon.
XXII OBSERVATION
Ascite survenue sans douleur; anasarque. Épanchement rougeâtre, avec fausses membranes dans le péritoine. Ramollissement du tissu du cœur.
Un homme de soixante-trois ans entra à la Charité vers le commencement de Pannée 1892. Il avait à cette époque une ascite considérable et un œdème des membres inférieurs : 24 n'avait jamais ressenti aucune douleur abdominate. Gette hydropisie existait depuis sept mois: le malade se plaignait
LS
d’un peu d'oppression. En appliquant la main sur la régiog.
précordiale , on sentait à peine les battements du cœur; avec le cylindre, on les entendait sans impulsion sous les deux clavicules ; le pouls était irrégulier , chaque batteme du cœur
était accompagné d’un léger bruit de soufilet. Pendant les”
quatre ou cinq mois que ce malade séjourna à l'hôpital , äl resta à peu près dans le même état, puis il succomba toutà-coup : la veille de sa mort, il s'était levé et promené dans les salles.
OUVERTURE D! CADAVRE
Ni
Le péritoine contient une grande quantité de sérosité rou-.
geûtre ; les intestins sont partout couverts de fausses membranes épaisses et noires.
Les parois du cœur sont très-minces , et tellement molles,
qu’une très-légère traction suffit pour les déchirer, et quele doigt, appuyé avec assez peu de force sur la surface extérieure du cœur, s’y enfonce avec facilité. Rougeur dans la membrane
interne du cœur et de l'aorte; elle est en contact avec du
sang noir liquide; poumons sains, non engoués.
Le foie n’occupe qu’une petite partie de Phypothottdéé droit; comme le cœur, il se laisse déchirer avec la plus grande :
facilité.
La rate est d’une remarquable petitesse.
Le ”
La péritonite est encore ici plus marquée , sous le rapport
des altérations organiques, que chez le sujet de l'observation
précédente; cependant ici encore cette péritonite fut toujours
complétement indolente. Certes , ce n’est pas à priori qu'on
aurait admis que les fausses membranes épaisses qui recou-
vraient de toutes parts le paquet intestinal s'étaient formées sans éveiller , là où elles se produisaient , aucune espèce de sensibilité morbide.
. Nous appellerons l’attention du lecteur sur le remarquable ramollissement qu’offrit chez ce sujet le tissu du cœur. Au-
. cune autre lésion organique. de ce viscère et de ses dépendan-
ces ne rendit compte et du bruit de soufflet et de l’irrégularité du pouls.
XXIVe OBSERVATION.
Ascite précédée d’anasarque ; abdomen constamment indolent et souple. Épanchement sanguinolent dans le péritoine ; fausses membranes organisées, et tubercules au milieu d'elles.
Un fumiste, âgé de vingt-sept ans, cheveux noirs, peau brune , a joui d’une bonne santé jusqu’au mois de février 1822. Il tomba alors de quinze pieds de haut, et reçut dans sa chute un seau d’eau froide qui sécha sur lui. Le lendemain il toussa, et continua à tousser pendant deux mois. Au bout de ce temps, il crache du sang ; cette hémoptysie revint plusieurs fois ; la toux persista. Vers la fin d’avril, il sentit une chaleur inaccoutumée , il commença à suer la nuit. Entré à cette époque à l’Hôtel-Dieu, il eut cent quatre-vingts sangsues et plusieurs vésicatoires sur {a poitrine. Quand il en sortit il ne toussait plus, la respiration était libre ; mais bientôt la toux reparut : les pieds s’enflèrent d’abord, puis les membres inférieurs , et enfin le ventre. Jamais il n’a ressenti la moindre douleur dans l’abomen. $
A l’époque de son entrée à la Charité, la respiration s’entendait forte et nette en avant des deux côtes : en arrière et droite , elle était nette; du râle bronchique existait à gauche.
IT. | fi
j4S di CLINIQUE MÉDICALE.
Le cœur s’entendait sans impulsion ,; Sans bruit, et régulier, à la région précordiale, un peu le long du sternum et sous la clavicule gauche; toux fréquente; crachats de catarrhe aigu, oppression , pouls d’une petitesse remarquable , disparaissant quelquefois complétement ; langue vermeille, bon appétit, une ou deux selles en vingt-quatre heures; fluctuation évidente
dans le ventre, qui n’offre pas la moindre tension. RE
Ce malade s’affaiblit graduellement, sa respiration s’embat-
rassa de plus en plus, et il succomba. AT ?
RS
OUVERTURE DU CADAVRE. 40
Cräne. Les ventricules contenaient à peine une cuillerée à café de sérosité limpide. | .Thorazx. Le diaphragme était refoulé jusqu’à la quatrième côte. Le cœur était caché presque entièrement par le poumon ; le péricarde adhérait au poumon et était entouré de tissu lamineux infiltré : il adhérait au cœur à Païde d’une fausse membrane épaisse et qui paraissait ancienne. Les parois du cœur » étaient un peu amincies; ses cavités contenaient du sang fluide, Les deux poumons, parfaitement crépitants, œdématiés . dans leur partie postérieure, étaient parsemés d'un grand* . nombre de granulations miliaires. À “.
Abdomen. Xe péritoine contenait trois litres d’un liquide ; séro-sanguinolent. Le péritoine des parois abdominales était recouvert d’une fausse membrane mince , teinte en rouge par la sérosité. Il était uni aux épiploons, aux intestins et au foie par des brides celluleuses ; qui formaient des loges et des eellules , les unes ayant le volume d'un œuf, d’autres, plus petites, contenant les unes de la sérosité citrine , d’autres de la . -Sérosité sanguinelente. Le grand épiploon était ramassé en ‘4 ne masse épaisse, étendue d’un hypochondre à Pautre > et .
fixée au niveau de l’ombilic au devant de l’are du colon. Des prolongements membranenx la fixaient au mésentère. Dans son intérieur étaient développés une infinité de tubercules miliaires. Les intestins étaient unis par de fausses membranes dans l’intérieur desquelles existaient aussi des tubercules mi- _ liaires. Ces fausses membranes formaient les parois d'autant de loges qui contenaient des liquides différents. La muqueuse de l'estomac et des intestins présentait une légère teinte brunâtre qui était plus prononcée près du cæœcum. Les gros intestins étaient d’une pâleur remarquable. Le tissu sous-muqueux du colon était infiltré. Le foie était très-petit, la rate peu développée.
Cette observation présente encoré un éxemple frappant de péritonité latente, développée sans aucune éspèce de douleur. En voyant l’abdomen parfaitement souple , sans tension, sans réniténce , il était impossible de ne pas croire à une simple collection de sérosité. Ge qui pouvaitencore induire en erreur, c’est que infiltration avait commencé par les membres, comme dans le cas où l’anasarque est produite par une maladie du cœur. ù
Le pouls, très-petit , sensible par intervalles, paraissait lié à une maladie du cœur. Nous ne trouvâmes rien qui püt nous en rendre compte.
* Comme dans un grand nombre d’autres cas, la péritonité en coïncidait avec une altération organique du tissu du poumon. |
XXVe OBSERVATION.
Entéro-colite chronique, suivie d’ascite. Résorption de celle-ci, récrudescence des symptômes de l’inflammation intestinale, et mort. Fausses membranes noires, parsemées de tubercules dans le péritoine, Masse grisâtre, amorphe, à située au milieu de sa cavité. Ulcérations intestinales formées en dehors et … en dedans.
Un tailleur , âgé de dix-neuf ans, habitait Paris depuis un an lorsqu'il fut pris de diarrhée. Trois semaines après l’établisse-
ment de celle-ci, l'abdomen se tuméfia , et six semaines en 4 viron après l’apparition de la diarrhée , qui persistait , le malade entra à la Charité. J'usqu’alors il n'avait ressenti au- cune douleur dans ’abdomen.
A l’époque de son entrée, les traits de la face ne paraissaient point altérés ; l’embonpoint était assez considérable, les muscles bien développés. Le ventre, tuméfié, présentait une fluctuation évidente ; à n’était douloureux d'aucune manière. Langue blanche; cinq à six selles liquides chaque & jour. Pouls à peine fréquent, peau sans chaleur, urines rares. La poitrine, percutée, auscultée, parut être dans l’état sain. .
Cet individu fut regardé comme atteint d’une ph PR , chronique de la partie inférieure du tube digestif, avec épanchement consécutif de sérosité dans le péritoine. Le bon état de la nutrition pouvaitfaire espérer que la guérison aurait lieu (dix sangsues à l'anus; fomentations émotlientes sur l'ab- _domen; tisane d'orge gommée).
Le lendemain, diminution du nombre des selles à urines …
beaucoup plus abondantes; apyrexie complète (deuvième application de sangsues à l anus). » 20726 1
Les jours suivants, le dévoiement cessa tout-à-fait;s mais l’ascite ne diminuait pas. On prescrivit des frictions sur Les membres avec la teinture de digitale. Cette médication n’augmenta pas la sécrétion urinaire ; alors on chercha à solliciter les sueurs : quinze grains de poudre de Dower furent donnés en deux doses , à une heure d’intervalte l’une de l’autre. Le malade sua beaucoup, pour la première fois, à la suite de cette administration; les cinq jours suivants, continuation du même médicament; sueurs abondantes. On le supprime, les sueurs ne se montrent plus ; cependant la collection péritonéale ne diminuait pas. M. Lerminier essaya alors la méthode de Sydenham : la diarrhée n’existait plus depuis longtemps ; la langue était naturelle, il y avait absence Complète de réaction fébrile et de sensibilité abdominale. On crut donc pouvoir chercher à solliciter les évacuations alvines : dans ce but, on prescrivit d’abord, pendant deux jours de suite, deux onces d’hruile de ricin et une once de sirop de nerprun, puis on donna des pilules composées de catomet et de savon. Elles furent continuées pendant plusieurs jours : des selles nombreuses furent excitées, et en même temps l’ascite diminua au point que la fluctuation ne fut bientôt plus que très-obscure. Mais, d’un autre côté, d’autres phénomènes morbides apparurent : la fièvre s’alluma, de la toux survint, la nutrition s’altéra de plus en plus; les selles devihrent sanguinolentes avec épreintes très-pénibles, du délire survint, et le malade succomba bientôt , au milieu des symptômes d’une dyssenterie aiguë. k
OUVERTURE DU CADAVRE
Une petite quantité de liquide d’un gris brunâtre était épanchée dans le péritoine et remplissait l’excavation du petit bas-
sin. Au-devant des vertèbres lombaires était étendue unesorte de membrane repliée et comme roulée sur elle- -même, épaisse de trois à quatre lignes, d’un gris sale ; présentant une de ses faces lisse , polie , l’autre rugueuse et inégale, flottante, libre de toute adhérence , au milieu de la cavité péritonéale. frait- je ce là un paquet de fausses membranes ? ou bien était-ce eh grand épiploon qui, frappé de gangrène, était séparé due 14 ritoine ?
Tout le paquet intestinal était recouvert par des fausses membranes épaisses, d’un noir d’ébène , parsemées de nom= " breux tubercules. Plusieurs de ces derniers corps existaient … aussi entre la membrane séreuse et la tunique charnue des int testins; quelques-uns , ramollis, avaient donné lieu à des ul- : cérations, dont le fond était formé par la membrane musculaire, dans l’une d’elles par la membrane muqueuse.
La portion de membrane séreuse qui tapisse les parois abdominales était aussi recouverte par une fausse membrane noire , tuberculeuse.
Le long du bord colique de l'estomac, existaient plusieurs ganglions lymphatiques tuberculeux ; on en voyait aussi quel- L. ques-uns autour du pylore.
Rien de remarquable dans l'estomac, non plus que dans la l partie supérieure de l'intestin grêle. Rougeur intense de la” : membrane muqueuse de la fin de l’iléon et de celle du gros intestin dans toute son étendue.
État sain des autres viscères abdominaux, ainsi que des organes du thorax et du crâne. # À
LR A.
—— — ; 4e Voilà encore un exemple d’une phlegmasie ééniiué des, r
plus graves du péritoine, qui, pendant la vie, ne semblait 4 qu'une simple ascite : elle se développe sans douleur, et nal-
ne
tère pas notablement le mouvement nutritif général, Elle paraît s'être développée chnsécutivement à la maladie de la membrane muqueuse iléo-colique.
On peut voir ici combien fut avantageux un traitement an-
tiphlogistique modéré pour faire promptement disparaître une . diarrhée qui, abandonnée à elle-même, avait déjà duré de-
puis près de deux mois. En même temps que la phlegmasie intestinale subit un amendement, la sécrétion urinaire augmenta de telle sorte , que l'application des sangsueës à l’anus, en diminuant l'excès de vitalité fixé sur une partie, rétablit l'équilibre du jeu des organes , et fit ainsi l’office d’un médi-
cament diurétique. Cependant aucun changement ne survint
en même temps ou consécutivement dans l’état du péritoine ; l’ascite ne diminuait pas. Les urines étaient redevenues de nouveau troubles et rares ; alors on essaya la teinture de digitale en friction, qui parut n’exercer sur les reins aucune influence. On voulut ensuite établir un flux vers la peau, pour diminuer Pactivité de l’exhalation péritonéale, ou même pour favoriser la résorption du liquide épanché : des sueurs furent à la vérité excitées par la poudre de Dower (et c’est même ici un des cas où son administration nous à paru plus évidemment
exciter la sueur), mais Ia collection péritonéale ne diminua
pas. C’est alors qu’en raison des motifs allégués dans le cours de l'observation, on crut pouvoir tenter la médication dite hydragoque : elle fut effectivement couronnée de succès, en ce sens qu’en même temps qu'un flux intestinal abondant s’établit, l’ascite diminua rapidement ; mais d’un autre côté des symptômes graves apparurent : une inflammation intestinale aiguë prit naissance avec réaction sympathique sur le cœur, sur le cerveau et sur le poumon. La fièvre établie dans ce cas ne peut certainement pas être considérée comme un effort sa-
lutaire de la nature.
La nutrition fut plus altérée en quelques jours par cette inflammation aiguë de l'intestin, qu’elle ne l’avait été par la” double phlegmasie chronique qui depuis deux mois. avait frappé le péritoine et le tube digestif.
IL y avait chez ce sujet des tubercules dans le péritoine,#* sans qu’il y en eût dans le poumon, c’est-à-dire qu'ils existaient là où avait eu lieu le travail inflammatoire le plus prononcé. IlLest vraisemblable que si individu eût vécu plus long-temps, et que la phlegmasie bronchique, qui venait de naître lorsqu'il % succomba, n’eût point été enlevée, la même disposition qui , avait développé des tubercules dans les fausses membranes * du péritoine enflammé et dans l’épaisseur des parois intesti= nales , les eût aussi fait naître dans le parenchyme pulmonaire.
AXVIe OBSERVATION. | %
Épanchement sanguinolent dans le péritoine, formé sans douleur, consécu= tivement à un état tuberculeux des ganglions mésentériques (carreau). #
Tubercules dans les ganglions cervicaux et bronchiques, ainsi que.dans le | poumon, Colite. .
Un tailleur, âgé de vingt-cinq ans, entra à la Charité présentant tous les symptômes qui peuvent faire soupconner l'existence d’une phthisie pulmonaire au premier degré : toux depuis quatre mois, amaigrissement , hémoptysies antécédentes. Les ganglions cervicaux , engorgés, formaient un volumineux Chapelet sur la partie latérale droite du cou. L’abdomen était tuméfié et indolent, on n’y sentait aucune fluctuation 32" les selles étaient ordinaires, le pouls fréquent, les sueurs nul-* les. Pendant les quinze jours suivants, l’état du malade-ne subit aucun Changement ; puis l'abdomen prit un développement de plus en plus considérable , et 1a fluctuation y devint L
MALADIES DE L'ABDOMEN. 649 évidente. Il était d’ailleurs complétement indolent : plus tard encore, du dévoiement survint pour la première fois, et à dater de cette époque, il se montra et cessa alternativement jusqu’à la mort : dès lors le dépérissement fut rapide, une véritable fièvre hectique s’établit ; mort six semaines après » l'entrée.
s OUVERTURE DU CADAVRE.
Cerveau sain.
D'énormes ganglions lymphatiques tuberculeux entouraient dans la poitrine la trachée-artère et les bronches. Un petit nombre de tubercules crus existaient au sommet du poumon gauche, qui était sain dans le reste de son étendue. La presque totalité du lobe supérieur du poumon droit était occupée par de la matière tuberculeuse, qu commençait à se ramollir en quelques points.
Abdomen. Un liquide d’un rouge foncé , semblable au sang qu'on vient de tirer d’une veine, était épanché en grande - quantité dans le péritoine. La portion de séreuse qui recouvre les intestins était partout d’un rouge intense ; elle se détachait très-facilement des tissus subjacents. Le tissu cellulaire intermédiaire entre elle et la tunique musculaire, était luimême vivement injecté. Des fausses membranes, épaisses de trois ou quatre lignes, et contenant dans leur épaisseur de nombreux tubercules : revétaient la face concave de la rate et du foie.
Le mésentère était l'transtotme en une énorme tumeur, résultant de l’agglomération des glandes lymphatiques tuberculeusês : plusieurs teint le volume d’une orange.
La membrane muqueuse de l'estomac et de la totalité de l'intestin grêle était partout très-pâle. La muqueuse du cœæcum,
des trois portions du colon et du rectum , présentait un grand nombre de plaques et de bandes rouges en rapport avec la diarrhée qui avait existé dans les derniers temps. ! Les ganglions du côté droit du cou, également tuberculéux, . formaient un chapelet considérable , soit sous la peau thés diatement , soit entre les diverses couches musculaires , iris} la branche de la mâchoire jusque derrière la clavicule.-## * .
sue # 14 Re.
#" + , Peut-on regarder l’épanchement d’un rouge intense
existait dans l'abdomen, comme le résultat d’une véritable ; péritonite ? n'est-ce pas plutôt une simple hémorrhagie, dont n la nature active n’est même pas démontrée ? Non Sn rien décider à cet égard ; mais toujours est-il que cette observation fournit un intéressant exemple d’une affection tubercul B
des ganglions mésentériques, et qu’il n’est. pas prouvé que À cette affection ait été précédée par un état inflammatoire des ‘portions du tube digestif, d’où partent les vaisseaux lymphatiques qui se rendent principalement à ses ganglions, Quan % au gros intestin lui-même, ce n’est que dans les derniers temps que nous le vimes s’affecter,
“ , XXVIIe OBSERVATION. ..
Tubercules dans le péritoine; rougeur et tuméfaction du grand épiploon. Pas # d’autres signes de lésions du péritoine pendant la vie, qu'un peu de tension
abdominale, sans ascite, Téite Fes 1 conss tuée par. intervalles de gastrite aiguë.
Un fondeurde cuillères, âgé de vingtans, d'tné faible ci on Stitution , ayant souvent éprouvé de la misère, entra à la Ch rité le 12 POP Depuis un mois environ il avait du
voiement ; il n’avait jamais éprouvé d’autre douleur abdominale que quelques coliques avant d’aller à la selle. Pendant tout ce temps il avait continué son genre de vie habituel, porth journellement sur le dos près de cinquante livres dans une hotte. Lorsque nous le vimes pour la première fois, il J avait en vingt-quatre heures cinq ou six évacuations alvines. La langue était rouge et lisse , le ventre un peu tendu et indolent ; le pouls était fréquent, la peau chaude ; des sueurs abondantes avaient lieu chaque nuit. |
La maladie avait évidemment son siége dans la muqueuse intestinale; on pouvait espérer que la phlegmasie dont cette membrane était atteinte, entretenue long-temps par un mauvais régime , céderait à un traitement antiphlogistique (voy. à ce sujet lobserv, xxv). On prescrivit véngt sangsues à l'anus, la tisane d'orge gommée, la diète.
Dès le matin, amélioration sensible ; aspect naturel de la langue ; diminution de la diarrhée et de la fièvre. Dans la journée du 15, il n’y eut qu’une seule selle ; mais le 16, sans
. causes appréciables , le dévoiement, reparut plus abondant | (nouvelle application de sahgsacs).
Cette fois, aucune amélioration ne succéda à l'émission sanguine (tisane de raz gommée , un lait de poule, deux bouillons ).
Les jours suivants, le dévoiement persista; des sueurs eurent lieu chaque nuit. Dans la journée, la peau perdait sa chaleur ; mais la fréquence du pouls ne cessait pas. Le malade commença à tousser un peu; il dépérissait très-rapidement (décoction blanche de Sydenham , potion gommeuse composée, crêmes de riz, bouitlons).
Jusqu'au 28 septembre nous vimes le malade tomber de plus en plus dans le marasme ; il avait en vingt-quatre heures de un à vingt selles : chacune d’elles n’était précédée
que d’une légère colique: D’ailleurs, dans leur intervalle, le ventre restait toujours indolent ; seulement il avait un peu de tension, sans qu’il fût pourtant notablement développé ; mais les parois abdominales n'étaient point rétractées et rappro— chées de la colonne vertébrale, comme elles le sont dans le marasme, F.
Un large vésicatoire fut apptiqué sur l'abdomen Le" dévoiement diminua pendant quelques jours, puis il reparut ta aussi abondant. Le mouvement fébrile était continuel. De temps en temps la langue rougissait, et quelques nausées se manifestaient. . HET Dans les premiers jours d’octobre, on substitua aux bois adoucissantes {a décoction de ratanhia (une once pour une pinte d’eau), avec addition de deux onces de sirop de coing. Dès le second jour de ce nouveau traitement , la langue rougit et se sécha, des vomissements survinrent : on reprit l'usage des émollients. Mais le malade, parvenu au dernier degré du marasme et de la faiblesse , succomba , sans agonie, le 13 octobre. | s
OUVERTURE DU CADAVRE. LS
État sain des organes du crâne et du thorax ; légère rougeur “ de la muqueuse gastrique aux environs du cardia ; pâleur re- Marquable de la surface externe de l'intestin grêle, jusque dans l’étendue de trois travers de doigt au-dessus de la valvule ‘iléo-cœcale. Dans ce dernier espace, couleur brune et ramol-®. lissement pultacé de la membrane muqueuse, qui n’existe " plus que par débris, et laisse à nu le tissu cellulaire subjacent, qui ne paraît point altéré. Blancheur parfaite à la surface in®
térieure du gros intestin , ouvert depuis le cœcum jusqu’à l’a. | | D
nus. État naturel de la membrane muqueuse, sous le rapport de son épaisseur et de sa consistance. “
Un autre genre d’altération, qui n’avait pas été soupconné pendant la vie, existait dans le péritoine. Cette membrane était parsemée d’un grand nombre de tubercules, soit isolés , ’ soit réunis en grosses masses : le grand épiploon, rouge etayant cinq ou six fois son épaisseur ordinaire , était également rem-
pli de nombreux tubercules.
_. Des masses tuberculeuses considérables, commencant à se ramollir, formaient comme une sorte de couche sur la face convexe du foie; la substance même de cet organe n’était nullement altérée ; état sain des autres organes.
Le seul symptôme qui chez ce malade aurait pu nous mettre sur la voie de l’altération dont le péritoine était le siége , était la légère tension du ventre, l’absence de son affaissement chez un individu dans le marasme; cela dépendait manifestement de l’engorgement du grand épiploon. D’ailleurs,
» pas d’ascite, pas de douleur. Si la membrane muqueuse intestinale n’avait pas été simultanément affectée, il est vraisemblable que la seule lésion du péritoine eût suffi pour donner lieu à des symptômes généraux plus ou moins graves, tels
que fièvre, soit continue , soit n’existant que par intervalles, dépérissement , etc. ; mais combien alors n’eût-on pas été embarrassé pour déterminer le siége et la nature du mal d’où dépendaient ces symptômes!
L’altération de la muqueuse intestinale, cause probable de la diarrhée, fut ici remarquable par sa très-petite étendue. Opposez à ce cas celui où de nombreuses ulcérations parsè-
_ ment la surface interne de l'intestin dans l’espace de plusieurs pieds, ceux où les parois de la totalité de tout le gros intes-
- duits par ces diverses lésions,
tin sont désorganisées , épaissies , indurées ; ceux où la mer= brane muqueuse du colon est couverte de nombreuses végé tations, etc. Cherchez si pour chacun de ces cas, où la gravité
| des lésions découvertes par l'anatomie est si différentes iby a. eu pendant la vie des symptômes différents, et bièn souvent. vous trouverez que les mêmes phénomènes morbides sont nt 0»
Dans cette observation, commé dans la précédentgs fous trouvons des tubercules dans le péritoine , sans qu'il ye mA “dans le poumon ; mais il faut noter qu'ici encore ; Com dans la vingt-sixième observation, un peu de toux commença à se LA: manifester quelque temps avant la mort. Ges cas rentrent d dans | ceux qui seront signalés dans le quatrième volume , qui nous | L montreront la phthisie abdominale précédant Rarioi la phthisie pulmonaire; mais il n’en reste pas moins que, dans l’immense majorité des cas où Von rencontre dans e pé- É ritoine des tubercules disséminés au milieu des fausses m branes, on trouvé aussi des tubercules dans les poumons, à F ph degrés de développement. G
SECTION TROISIÈME
PÉRITONITES PARTIELLES.
Il sera question dans un des volunies suivants des inflammations partielles de la plèvre, et l’on verra Combien les symptômes de cette forme de phlegmasie de la membrane séreuse thoracique diffèrent à certains égards de ceux de la pleurésie céhérale, et combien il est important d'en acquérir une connaissance exacte. Les mêmes réflexions s’appliquent aux péritonites partielles. Bien qu’assez communes, surtout à l’état chronique, elles n’ont été jusqu’à présent qu'’assezsuperficiellement étudiées ; et cependant, quoi de plus digne d'attention que les divers groupes dé symptômes, soit locaux, soit généraux, auxquels elles donnent lieu ? Quoi de plus délicat que leur diagnostic dans un grand nombre de circonstances ? Il y a de ces péritonites qui, en raison de leur siége profond , ne sont annoncées que par une douleur vive ou obscure, continue ou intermittente, sans présence. de tumeur appréciable pendant la vie, sans modification de la forme des parois abdominales , sans diminution de leur souplesse accoutumée. D'autres péritonites partielles compriment, déplacent, irritent les organes voisins de la portion de péritoine enflammée, et le phénomène morbide le plus saillant auquel elles donnent lieu est un trouble plus ou moins grand dans les fonctions de ces organes, de telle sorte qu’on croit à uné affection de ces derniers, tandis que leur membrane enveloppante est seule malade. D’autres fois, en raison de leur siége plus superficifl , 1es Nu périto-
néales circonscrites produisent des tumeurs appréciables par la vue ou le palper. Infiniment variées dans leur situation, leur forme , leur volume et leurs rapports, ces tumeurs sont souvent regardées comme appartenant aux différents organes dont elles sont le.plus voisines; l’erreur est surtout bien Le cile , lorsqu’en même temps les fonctions de ces organes sons plus ou moins troublées. Quant aux symptômes généraux, ils sont très-peu constants. Ainsi, le mouvement fébrile peut être nul , intermittent ou continu ; la nutrition peut se conserver F intacte ou se détériorer, et le marasme survenir. Dans plus d’un cas de ces péritonites partielles, les symptômes locaux sont les moins tranchés : il n’y a ni douleur, ni tumeur, À: trouble marqué dans les fonctions des différents. viscères dominaux. Mais les individus dépérissent; ils éprouvent un malaise habituel , une sorte de difficulté d’être dont ils ne. peuvent se rendre compte; des accès de fièvre surviennent ; $ 4 comme chez tout individu malade, le système nerveux de vient très-susceptible; on observe dans les fonctions de ce d système un grand nombre d'anomalies qu’on ne sait à quoi rapporter. C’est alors dans ce même système nerveux qu’of place la cause primitive de tous les accidents, tandis qu dl n'est affecté que sympathiquement et d’une manière tout=àfait secondaire. Combien de semblables maladies , regardées long-temps comme de pures névroses , deviennent ensuite de. graves affections organiques! Elles l’étaient dès le principe; ; mais, en raison de l’absence des symptômes locaux , leur nature avait dû être nécessairement méconnue. Telest le cas d’un grand nombre d'hypochondriaques. On regarde leurs maux comme imaginaires , et cependant il est vrai de dire que, » chez la plupart, les accidents bizarres qu’on observe, et qu or rapporte avec raison à un trouble des fonctions nerveuses
ont leur point de départ dans l'affection plus ou moins late: 1
MALADIES DE L’ABDOMEN, * 657 d’un organe. Gette minutieuse attention qu'ils portent à leur santé, cette singulière tendance à s’exagérer les plus légères souffrances , n’est-elle pas une manière de rendre à l’extérieur , pour ainsi dire , l’expression du malaise habituel qu’ils éprouvent, qui n’est que trop véritable, et qu’on est toujours porté à nier parce qu’on n’en découvre pas la cause?
Je vais passer en revue tour à tour les phlegmasies partielles qui peuvent frapper : 1° le grand épiploon; 2° le péritoine des hypochondres et des flancs ; 3° celui de l’excavation du bassin ; 4° je citerai ensuite quelques cas de tumeurs ayant leur siége en dehors du péritoine, à sa face externe,
.comme , par exemple , entre les feuillets du mésentère, entre les replis péritonéaux qui constituent les ligaments larges de l'utérus , dans le tissu cellulaire qui entoure les reins, dans. celui qui, au défaut du péritoine, est interposé inférieurement entre la vessie , Vutérus et le rectum.
CHAPITRE PREMIER
s " ÉPIPLOITE. "
L'inflammation isolée de cette importante portion du péri- . toine a‘été quelquefois observée à l’état aigu, et plus souvent à l’état chronique. L'observation suivante offre un exmple de cette phlegmasie dans sa forme aiguë. | n
id "3 + L:
re XXVHLe OBSERVATION.
Épiploïte aiguë causant la mort chezu un individu atteint d’une double affection chronique de l’estomac et du foie. . ‘2
ay
Un crieur des rues, âgé de soixante-quatre ans, entra à la Fi Charité vers le milieu du mois de janvier 1826. Il présentait. les symptômes d’une gastrite chronique , sur lesquels ce n’est point ici le lieud'insister, et de plus, le foie, dépassant de plü-M sieurs travers de doigt le bord cartilagineux des côtes droites , f formait dans l’hypochondre une tumeur douloureuse au tou- _chér. Le reste de l'abdomen était souple et indolent ; il n'y. î "avait pas de fièvre ; le marasme était encore peu avancé. Ce malade resta à peu près dans le même état jusqu’au 17 fé- à vrier ; seulement il s’affaiblissait ton. 7 jout-H il eut pour la première fois des vomissements; une douleur À
» vive se fit sentir dans toute l'étendue de la paroi antérieure 4 de l’abdomen. Le 18 février, lorsque nous revimes le ma- É lade, la douleur persistait et était augmentée par la pres Ÿ | “ ’
les muscles droits restaient singulièrement tendus et contractés ; le malade continuait à vomir ét avait beaucoup de fièvre, Du 18 au 21, ces divers symptômes persistèrent , l’affaiblissement augmenta , et la mort eut lieu le 22
OUVERTURE DU CADAVPRE:
Les parois abdominales ayant été enlevées, on trouva étendu au-devant du paquet intestinal un corps rougeâtre, épais de cinq à six lignes, se déchirant facilement, et laissant alors suinter un liquide Séro-Sanguinolent, fixé Supéricure- “ment au colon transverse, Se terminant en bas par un bord libre, non loin du pubis, également libre par ses deux bords latéraux. Il était bien évident que ce corps n’était autre chosé que le grand épiploon rougi et tuméfié par l’inflammation aiguë qui s’en était emparée. Cette inflammation avait été annoncée par les symptômes les plus ordinaires de toute péritonite aiguë. Le reste du péritoine ne présentait aucune trace d’état morbide; il n’était le siége d'aucun épanchement. On ” trouva en outre des masses cancéreuses dans le foié, ét une induration squirrheuse des parois de l’estomac dans sa portion pylorique. Sa membrane muqueuse, épaisse et d’un gris ardoisé, n’offrait rien qui indiquât un travañl d’inflimmation récente, de sorte que les vomissements, dont l'apparition avait coïncidé avec celle des douleurs abdominalés, dépendaient, comme celle-ci, de Pépiploïte.
rs
“ès . Dans un autre cas, dont j'ai conservé une irop courte note | pour pouvoir en donner une observation détaillée, j'ai vu une tumeur considérable se développer en vingt-quatre heures | dans les environs de lombilie, chez un individu atteint, comme
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PE précédent, d’une maladie du foie; comme lui aussi il succomba rapidement. A l’ouverture du cadavre, on trouva que ja tumeur reconnue pendant la vie était constituée par l’épiploon, considérablement tuméfié, et laissant échapper de son tissu mou et facilement déchirable un liquide sanguinolent. Cen cas diffère du précédent par l'existence de la tumeur épiploï-
que, développée vraisemblablement avec autant de rapidité aux dépens du tissu cellulaire qui entre dans la composition du grand épiploon.
Les nombreuses altérations dont le grand épiploon peut devenir le siége peuvent avoir leur point de départ dans une inflammation aiguë, semblable aux précédentes; mais dans ui grand nombre de cas il n’y a jamais eu de forme aiguë, et c’est peu à peu, d’une manière sourde, que ces altérations se produisent. Ainsi on peut le trouver, soit simplement tuméfié et gorgé de liquide, soit véritablement hypertrophié, soit induré et squirrheux, ou transformé en tissu fibreux. Dans son intérieur, et avec l’une ou l’autre des altérations précédentes, peut être sécrété ou du pus, soit disséminé, soit réuni en foyer, … ou de la matière tuberculeuse. Les vésicules adipeuses qu ils contient en grand nombre peuvent se présenter sous forme de petites granulations dures et brillantes, qui ne semblent être autre chose qu’une graisse altérée, ainsi qu’on peut s’en assu- ; rer en examinant les degrés successifs par lesquels elle passe pour prendre l’aspect de ces granulations, qui sont encore une de ces lésions que l’on a très-vaguement désignées sous le nom de cancer. ù :
À mesure qu’il se développe, en subissant and ot plusieurs des altérations qui viennent d’être indiquées, le grand épiploon | peut être modifié dans sa forme de manière à constituer les 1 tumeurs les plus variées, sous le rapport de leur volume: et. de leur aspect. Ces tumeurs peuvent être souvent facilement
prises pour le corps de l’estomac, dont les parois sont épaissies et indurées : cela arrive surtout lorsque le grand épiploon n’augmente de volume et ne forme tumeur que dans la portion qui s'étend de la grande courbure de l’estomac au colon.
Souvent alors il représente une sorte de bourrelet plus ou moins épais, qui rejette l'arc du colon en arrière et borde l’estomac. Senti à travers les parois abdominales, ce bourrelet, à surface lisse ou inégale, doit être pris pour le corps de l’estomac,suivant les degrés de développement de l’épiploon gastrocolique , le palper peut faire croire que l'estomac lui-même
. forme tumeur, ou bien dans toute l’étendue de son corps, ou
bien dans son grand cul-de-sac, ou bien dans sa portion pylorique. J'ai vu, dans de seinblables cas, la méprise devenir
d'autant plus inévitable, qu'avec cette tumeur existaient divers symptômes d’une affection organique de l'estomac. D’autres fois, au contraire, les digestions continuent à s’accom-
plir, et alors ces tumeurs de l’épiploon gastro-colique peuvent persister pendant un temps très-long, sans troubler notable-
ment l’économie. D’autres fois enfin, sans qu’il y ait trouble de la digestion, l’état morbide de l’épiploon réagit sympathiquement sur d’autres organes, modifie la circulation, et produit seul la fièvre hectique et la mort. Toutes ces différences dépendent sans doute, 47 des r rapports de la tumeur avec l'estomac ; 2° de sa composition anatomique; 3° des dispositions individuelles des sujets, d’où production de désordres fonctionnels très-variables sous Dore d’une lésion iden-
tique. ù
Si le grand ipiéen est surtoi tuméfié dans sa partie gauche, il peut arriver que la tumeur qu’il forme ressemble, par sa situation, sa direction et ses rapports, à la rate développée.
J'ai vu un cas de ce genre: lhypochondre gauche était occupé par un corps volumineux, qui paraissait dur et bosselé
à travers les parois abdominales; on le suivait en haut jus-
qu’au rebord cartilagineux des fausses côtes gauches, derrière lesquelles il paraissait se continuer. Au moment où il semblait comme sortir de derrière ces côtes, il se prolongeait vers Pombilic, en affectant une direction oblique de haut en bas et de
gauche à droite; on le trouvait encore, se terminant par une À
sorte de bord inégal, dans l'étendue de quelques pouces, à droite et au-dessous de l’ombilic : le reste de l'abdomen avait conservé sa souplesse ordinaire. Plus tard, une ascite se mani-
festa, et dès lors le liquide interposé entre les parois abdomi- | nales et la tumeur, empêcha de la sentir aussi Me
et d’en suivre les progrès. Plus tard encore, les membres in
férieurs s’infiltrèrent, les poumons s’engouèrent, et le malade” |
succomba. À l'ouverture du cadavre, on trouva le péritoine rempli d’une sérosité limpide, et pas d’autre lésion organique qu’un endurcissement squirheux du grand épiploon; il en résultait l’existence d’une tumeur, qui était surtout très-volu-
mineuse du côté du grand cul-de-sae de l’estomac. C'était :
elle qu’on avait reconnue pendant la vie, et qui, en raison de:
sa situation, avait été rapportée à la rate; celle-ci, occupant
sa place accoutumée, était d’un très -petit volume : il ny.
avait d’altération appréciable de Don jus aucun autre organe.
Remarquable comme offrant une dificulté de diagnostie qui … ne put être décidément levée que par lautopsie, cetteobservation présente encore une autre circonstance digne d'intérêt: ”
c’est l'existence d’une double hyër opisie de l'abdomen et des. 4
membres inférieurs, sans lésion du cœur et dufoie, et pour «
l'explication de laquelle on ne trouve d’autre a en que celle du grand épiploon; dans ce cas, on ne voit aucun obstacle
mécanique qui ait pu la déterminer. Dira-t-on qu'ici l’ascite 1
a été io par l’irritation propagée du grand épiploon nau
reste du péritoine? Toujours, alors, faudra-t-il admettre une grande différence entre Virritation qui avait produit dans l’épiploon une si profonde altération de texture, et celle qui,
. dans le reste de la membrane séreuse, ne détermina que la formation d'un peu d’albumine liquide étendue dans beau-
coup d’eau. D’ailleurs, dans cette hypothèse, comment expliquer l’œdème considérable des membres inférieurs et supérieurs ? Dira-t-on que cet œdème est aussi le résultat de l’ir- FH péritoine, propagée par sympathie au tissu cellulaire de ces membres ? Ce ne serait là qu’une supposition bien gratuite.
Dans les cas qui viennent d’être cités, nous avons vu les
différentes tumeurs constituées par l’épiploon occuper surtout la portion sus-ombilicale de l’abdomen ;. dans d'autres cas, au contraire, c’est surtout au-dessous de l’ombilit, depuis ce point jusqu’au pubis , et s'étendant en même temps plus ou moins dans les deux fosses iliaques, qu’apparaissent les tumeurs épiploïques ; et alors aussi elles peuvent quelquefois en imposer pour des tumeurs appartenant à différents organes,
comme à quelque partie d’intestins, aux ovaires ou à l'utérus. Dans l'observation suivante , par exemple, le toucher annon-
cait une affection cancéreuse de l'utérus ; la tumeur considérable que l’on sentait au-dessus du pubis, et qui se prolongeait derrière lui, aurait pu être prise pour le corps de Putérus développé et cancéreux comme son col. Cette observation me semble présenter assez de circonstances intéressantes pour pouvoir être relatée ici avec détail.
x Li) ES
XXIXe OBSERVATION.
Tumeur cancéreuse du grand épiploon, occupant la portion sous-ombilical
de l'abdomen, et ressemblant, par sa situation, à l’utérus développé. Can-
cer du col utérin. Péritonite générale aiguë consécutive,
Une femme, âgée de trente-un ans, réglée à onze, mariée à vingt-un, et ayant eu quatre enfants, accoucha du dernier cinq ans avant l’époque où elle fut reçue à la Charité Depuis cet accouchement, qui fut laborieux, elle est restée atteinte
d’un leucorrhée. 11 y a huit mois elle a eu une métrorrhagie”
abondante qui, depuis, s’est montrée à plusieurs reprises. C’est seulement après celle-ci qu’elle commença à ressentir des douleurs dans l’abdomen, et qu’elle s’aperçut que son ventre
prenait un volume insolite. Entrée à l’Hôtel-Dieu trois mois :
avant d’être soumise à notre observation, elle disait avoir alors
le ventre semblable à celui d’une femme qui est sur le point
d'accoucher. On reconnut , par le toucher et par le speculum |
uter?i, une lésion du col utérin, que l’on cautérisa deux fois. k
Ges deux cautérisations causèrent à la malade des douleurs si. vives qu’elle n’en voulut pas permettre une troisième. Elle a5—
sure qu’à dater de cette époque seulement, elle a ressenti dans .
l’hypogastre tantôt des élancements très-pénibles, tantôt des
LA douleurs semblables à celles qui accompagnent le travail de
l’enfantement. Sortie de l’Hôtel- Dieu après un mois de séjour, : elle y rentra huit jours après : cette fois, elle subit un autre mode de traitement : fréquentes ap sur l'abdomen, bains, vagin. Elle sortit très maines.
Le 25 décembre. elle prit chez elle un purgatif qui reg
hi
plications de sangsues injections émollientes dans le * -Soulagée, après un séjour de six se: :
Le
vela les douleurs abdominales et fut suivi d’une diarrhée qui durait encore le 12 janvier 1821, jour où la malade entra à la Charité. hr:
L’abdomen était alors très-douloureux à la pression, surtout au-dessous de l’ombilic. Le palper faisait reconnaître une tumeur arrondie qui, du pubis, derrière lequel elle se prolongeait, s’étendait jusqu’à deux travers de doigt au-dessous de Vombilic, et semblait être la matrice développée. Le col de l'utérus , exploré par le toucher, existait presque à l’entrée du vagin. Il était mollasse et très-sensible. L’orifice dilaté était assez large pour admettre l’extrémité du doigt indicateur. Les “parois du vagin étaient dures et rugueuses ; on en retirait le doigt teint d’un sang fétide. Le pouls était fréquent et faible, la langue humide, naturelle ; l'appétit nul, la soif médiodre ; la diarrhée persistait très-abondante (trois ou quatre selles liquides par heure. )
Une application de sangsues sur l’abdomen diminua l’intensité des douleurs abdominales, ainsi que la diarrhée. Du 16 au 20 janvier ces douleurs furent à peu près nulles. On pui “alors mieux apprécier la disposition et l’étendue de la tumeur : ellese prolongeait dans la région iliaque droite et dans le flanc
du même côté, où elle offrait un grand nombre de bosselures ; elle était partout d’une sensibilité extrême au palper; l’arc du colon, occupant sa place accoutumée au-dessus du pubis, était fortement distendu par des gaz. Quinze à vingt selles dans les vingt-quatre heures (Décoction blanche de Sydenham ; potion avec un gros de diascordium ; un scrupule de laudanum et un gros d’eau de fleurs d'oranger dans quatre onces d’eau de tilleut et une once de sirop d’œiltet.) Dès le lendemain de l'admission de cette potion, le dévoiement cessa. La malade se trouve bien jusqu’au 30 janvier ; mais ce jour-là, après que l'abdomen eut été palpé par plu-
sieurs personnes, les douleurs reparurent plus vives que jar mais avec le dévoiement ; dès lors, affaissement rapide , dé composition des traits : la malade succomba le 4 février dans la matinée, après avoir poussé des cris aigus toute la nuit.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Le tronc et les membres ont conservé de Fembonpoint ; les mamelles en particulier contiennent encore beaucoup de graisse. |
En palpant l'abdomen , on sent une tumeur dure, inégale, bosselée, s'étendant en haut jusqu’un peu au-dessus de lom=" bilic, se prolongeant en bas jusque derrière les pubis, s’étendant latéralement dans les deux flancs et les deux régions iliaques. Au-dessus de l’ombilic l'abdomen est focionenx ballonné.
Les parois abdominales étant enlevées , on observe les ob jets suivants : 1 L'estomac, énormément distendu par les gaz, occupe toute la région épigastrique, et s'étend en bas à deux ou trois pou- 4
ces au-dessus de lombilic.
Ea région ombilicale, le flanc droit, l'hypogastre et les deu fosses iliaques sont occupés par une tumeur insérée en haut au bord colique de l’estomac, cachée en bas par les pubis « au-dessous desquels elle se prolonge. SE 4 n
Le flanc gauche et une petite partie de la région iliique du même côté sont oceupés par des circonvolutions intestinales,
couvertes d’une exduration albumineuse qui les unit entre elles. 1
Examen de la tumeur. Détachée de l'estomac et rm til sée de haut en bas ; elle laisse voir successivement derrière elle l'arc du colon, à laquelle elle adhère, une dns: dela
h. leur blanche bleuâtre, à | seau sanguin, criant sous le sealpel qui le divise (squirrhe à
MALADIES DE L'ABDOMEN. 667 masse des intestins grêles, le cæcum, les deux portions ascendantes et descendantes du colon, avec lesquelles elle n’a cCOntracté aucune adhérence. Plus bas, elle est unie soit à la matrice, soit aux portions du péritoine connues sous le nom de ligaments larges, qui, dégénérés eux-mêmes, ne forment plus qu’une seule masse avec la tumeur. Sa situation, sa direction, ses rapports font aisément connaître que cette tumeur appartient à l’épiploon.
Elle est d’une dureté remarquable ; sa face libre ou antérieure présente de nombreuses inégalités, qui la font paraître comme rugueuse et bosselée. Son épaisseur est variable dans ses différents points. En quelques endroits cette épaisseur égale celle de deux travers de doigt.
Sa face antérieure présente superficiellement une couche dense, épaisse de deux ou trois lignes, d’un blanc grisâtre, ayant tout-à-fait l'aspect de ces'fausses membranes dures et
| anciennes que Fon trouve si souvent dans la plèvre. On la _ sépare facilement des parties subjacentes, auxquelles elle est
unie par un tissu cellulaire assez lâche. Ces parties subjacentes
| ‘elles-mêmes présentent une structure toute différente et très-
compliquée. En beaucoup de points, c’est un tissu d’une cou- 1 i-transparent , sans trace de vais-
l’état de crudité } ; en d’autres points, sont creusées de petites cavités, tantôt assez régulièrement arrondies, tantôt oblongues et plus ou moïns anfractueuses , remplies par un liquide jau-
| mâtre, gélatiniforme. Les plus petites de: ces cavités pourraïent
à peine centenir une lentille; les plus vastes admettraient une grosse amande (squirrhe à létat de ramollissement de Laënnec). Partout Fon observe entremélé au tissu précédent un autre tissu d’un blanc opaque, et dans lequel se ramifient des vaisseaux sanguins, qui , en s'entrecroisant, laissent entre eux
des aréoles plus ou moins irrégulières (tissu encéphaloïde à. l’état de cr udité). En deux ou trois points seulement peu éten-. dus, existait une substance pultacée et rougeâtre, assez sem blable à la matière du cerveau qui commence à se putréfier, et qui est salie par du sang (tissu encéphaloïde à l’état de ramollissement). Enfin, en quelques endroits, la couleur blanche des tissus précédents était altérée par une teinte brune assez foncée, qui indiquait peut-être un commencement de” mélanos.
(Voyez ce que nous avons dit sur ces divers produits accidentels, dans le cours de ce volume. })
Au milieu de ces différents tissus qui s’entremélaient de ma" nière à ce qu'ils semblaient n’être que de simples nuances les. unes des autres, existaient en grand nombre de petit pelotons d’une graisse jaunâtre et solide, telle qu’on la trouve chez “ l’homme le plus sain (supplicié ).
La portion de péritoine qui sert d’attache à l'S iliaque du « colon, l’autre portion qui constitue les ligaments larges, celle qui de la face antérieure du rectum se porte à la face pos-. térieure de la matrice, étaient atteintes du même mode de ! dégénération. IL fut impossible de trouver aucune trace, soit des trompes, soit des ovaires, au milieu de cette dégénération. :
Une grande quantité de graisse était amassée entre les deux | feuillets du mésentère : sur la face interne de chacun de ces" feuillets, se remarquait une très-grande quantité de petites ” granulations d’un blanc grisâtre , peu consistantes , se laissant facilement écraser sous le doigt ‘et se transformant alors en . une sorte de liquide laiteux; toutes étaient arrondies , et avaient à peu près le volume d’une lentille. En détachant suCcessivement le péritoine de l'intestin vers ces granulations ti nous Sembla évident qu’il passait au-devant d'elles, et que par RsSnen elles étaient développées hors de sa cavité. Le
La portion de péritoine qui recouvre toute la inasse des intestins grêles était couverte d’une exsudation albumineuse , à l’aide de laquelle la plupart des intestins avaient contracté entre eux des adhérences qu’on détruisait facilement. Au-dessus de cette exsudation, le péritoine semblait avoir conservé son épaisseur et sa transparence ordinaiges :on le détachait assez facilement de la tunique musculaire"subjacente. Entre .ces deux tuniques , dans le tissu cellulaire qui les unit, existaient un très-grand nombre de vaisseaux sanguins fortement injectés ; de là, la couleur rouge foncée que présentait le péritoine. On voyait toutefois, chaque fois qu’on le détachait, quelques-uns de ces vaisseaux s’y porter et s’y ramifier. Il est remarquable qu'aucune des granulations précédemment décrites n’existait sur les intestins.
La muqueuse intestinale, examinée dans la plus grande partie de son étendue, était blanche, épaisse , et en même temps très-molle. On la détachait avec la plus grande facilité de la membrane musculaire subjacente, en entraînant avec elle'la tunique lamineuse , qui paraissait gorgée de liquide et comme infiltrée.
. L’estomac, distendu par beaucoup de gaz, était parfaitement sain.
. La matrice présentait un volume double de celui qu’elle offre ordinairement ; cependant elle ne dépassait pas les os pubis, ce qui dépendait en partie de la saillie considérable que faisait le col dans le vagin; on le sentait très-près de la valvule. Les parois du Corps ; très-dures et très-épaisses, avaient en partie conservé leur aspect naturel; mais en beaucoup de - points le tissu propre de la matrice avait subi la dégénération cancéreuse, telle qu’elle existait dans l’épiploon ; on yremarquait surtout le tissu dit cérébriforme à l’état de crudité. La
cavité du corps avait son diamètre ordinaire; sa surface interne ne présentait rien de remarquable.
Le col était remarquable par sa longueur ; il paraissait aussi un peu plus large qu’à l'ordinaire : les rides de sa face interné étaient complétement effacées.
Ses deux lèvres*présentaient une mollesse remarquable: elles étaient en même temps inégales, parsemées de plusieurs petites érosions superficielles ; une odeur fétide s’en exhalait ;" elles avaient une couleur d’un vert brunâtre, qui n’existait qu'à deux ou trois lignes de profondeur. Après avoir enlevé cette couche superficielle, que le scalpel détachaïit par le grattage ÿ comme une sorte de détritus , on trouvait un tissu d’un rouge livide, comme spongieux, facilement déchirable, pénétré d’une grande quantité de sang, qui s’en écoulait chaque fois … qu’on l'incisait et qu'on le comprimait. Je le rapprocherais volontiers du tissu érectile. LL US É
La paroi inférieure du vagin était rugueuse, inégale, su-
perficiellement ulcérée. * Le foie était pâle et d’une mollesse remarquable; les reins présentaient aussi une mollesse et une pâleur inaccoutumées. La rate, de volume ordinaire, était gorgée par un liquide couleur de vin et d’une viscosité remarquable. | L'aorte abdominale égalait à peine en diamètre celui de Ia carotide primitive. 4 À la partie postérieure , inférieure et droite de la matrice, À existait un kyste dont on ne put apprécier le volume, parce 4 que le liquide transparent et incolore qu’il contenait s’échappa Ë avant qu’il eût été mis à découvert. ; Le rectum présentait une déviation latérale gauche plus a grande que celle qui lui est naturelle. h La vessie, fortement comprimée entre la matrice et le pu- ee bis, était remarquable Par Ja petitesse de sa cavité. fr "4
MALADIES DE L'ABDOMEN. 671 Organes contenus dans le crâne et dans la poitrine parfaitement sains.
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Nous avons surtout cité cette observation pour porter lL’'attention du lecteur sur ces tumeurs considérables développées dans le péritoine, dont le diagnostic est souvent fort obscur , et qui peuvent être prises, en raison de la forme qu’elles affectent quelquefois, pour des tumeurs développées aux dépens de certains organes, tels que le foie, la rate, l'utérus, les reins , les ovaires, certaines portions du tube digestif. Nous engageons le lecteur, à rapprocher de cette observation deux autres faits consignés dans le cours de cet ouvrage. À cette occasion nous citerons encore le fait suivant :
Un imprimeur , âgé de quarante-quatre ans, ex-oficier de marine, fut long-temps prisonnier de guerre en Angleterre, où “il souffrit beaucoup de la misère. Deux ans avant son entrée à - la Charité, il commença à éprouver d’assez vives douleurs dans l’abdomen. Au bout d’un certain temps, ses douleurs devinrent plus faibles et disparurent; mais peu à peu il s’aperçut que son ventre se tuméfiait. Lorsque nous le vimes , il ; était très-maigre, et sa face présentait une teinte jaune-paille; ses membres abdominaux étaient infiltrés : dans l’abdomen, | on sentait une tumeur bosselée qui en occupait une grande partie. On la trouvait à l’ombilic, et de là elle s’étendait vers les hypochondres, surtout vers le gauche; elle était douloureuse au toucher. Quelle était la nature, quel était le siége de cette tumeur? Par sa situation et sa forme elle ressemblait assez bien à la rate développée.
Ce malade ayant succombé , l’ouverture de son COrps MONtra les lésions suivantes :
La paroi abdominale antérieure adhéraïit at une volumineuse
tumeur , dans l’espace correspondant à l’hypochondre gauche et au flanc du même côté; à droite, elle adhérait au lobe droit du foie. La tumeur et le paquet intestinal déjeté à droite par elle étaient recouverts par de fausses membranes noires.
Au milieu même du péritoine , au-devant des colons transverse et descendant, était développée une masse énorme de matière blanchâtre, dure, et criant sous le scalpel en plusieurs points , ramollie et réduite en pulpe grisâtre ou rougeâtre en, d’autres points : cette masse égalait à peu près en volume celui de la tête d’un fœtus à terme. Les anses de l'intestin grêle étaient unies entre elles par une semblable matière, qui recouvrait également les deux faces du foie, et entourait les vaisseaux biliaires, l'artère hépatique et la veine-porte.
Dans le mésentère, on trouvait des ganglions lymphatiques volumineux , et également dégénérés en une substance blan- | châtre, semblable à celle qui constituait la tumeur principale. *
INFLAMMATION PARTIELLE DU PÉRITOINE DES FLANCS ET DES HYPOCHONDRES
On trouve assez fréquemment sur le cadavre des brides celluleuses qui unissent le diaphragme et la face convexe du foie, On en trouve aussi quelquefois entre la rate et la partie des parois abdominales avec laquelle sa surface externe est en rapport. Il n’y a souvent en même temps aucune trace d’in= flammation dans le reste du péritoine. Dans la plupart des cas ‘où l’autopsie découvre ces péritonites partielles, que l’on pour- Trait appeler périhépatiques ou périspléniques , on ne sait pas si, pendant la vie, elles ont produit quelque symptôme particulier. Voici cependant , à cet égard, quelques faits que j'ai recueillis.
Dans deux cas où d’intimes adhérences unissaient le foie et . le diaphragme, l’histoire antécédente des malades nous apprit que, plusieurs. années avant l’époque où nous les examinâmes,
| ils avaient eu un ictère. Le foie était dans son état normal.
| . Dans un troisième cas, un ictèré se manifesta chez un ma- Jade pendant son séjour à l'hôpital, comme complication d’une
ln autre affection (congestion cérébrale avec fièvre). La mort
eut lieu le neuvième jour de l’apparition de la jaunisse. Le
malade n’avait jamais accusé aucune douleur du côté du foie,
A l'ouverture du cadavre, on trouva celui-ci exempt de toute
lésion appréciable , et peu gorgé de sang ; mais entre lui et le
diaphragme étaient interposés deSrudiments de pseudo-mem-
branes, molles, blanchâtres, inorganiques, €t qui étaient évi- ACT UE)
demment de formation récente. Le duodénum n’était point altéré. Comme traces de la maladie primitive, on trouva de. nombreuses ulcérations à la fin de l'intestin grêle et dans le gros intestin.
Si nous avons admis ailleurs qu'une simple pleurésie diaphragmatique peut , lorsqu’elle existe à droite, déterminer un ictère en irritant sympathiquement le foie (voyez dans le troisième volume les observations citées à l’appui de cette asser= tion), à plus forte raison devrons-nous, ce me semble, admettre que l’ictère peut être le résultat de l’inflammation de HR portion du péritoine qui entoure le foie, tout de même qu’une phlegmasie de la plèvre détermine la toux, en irritant sympathiquement le parenchyme pulmonaire et les bronches.
Un autre malade avait accusé d’anciennes et fréquentes douleurs dans l’hypochondre droit : il n’avait jamais eu d’ic- « tère. Après la mort, nous trouvâmes la capsule de Glisson no: tablement épaissie, et des brides celluleuses étendues, d’üñe part, entre la face convexe du foie et le diaphragme, et, d’ autre part, entre le foie et l'arc du colon. Les brides qui consti= tuaient cette dernière espèce d’adhérences étaient remarqua= # bles par leur longueur. L
Un individu était atteint d’un double cancer du foie et dem l'estomac auquel il succomba. Des adhérentes celluleuses . Jâches unissaient le foie au diaphragme et aux parois abdomi- " nales antérieures, derrière lesquelles on le sentait pendant la F vie. Cet individu avait présenté cette circonstance particulière, | qu'il souffrait surtout à la région du foie, lorsqu'il descendait ” à un escalier; est-ce parce qu’alors les brides celluleuses cui ï unissaient le foie au diaphragme subissaient un tiraillement pénible ? |
Maintenant, on pourrai se deriahaer pourquoi, les mêmés | À adhérences existant autour du foie, dans un cas elles ne sont E:
MALADIES DK L'ABDOMEN, 675 anñoncées par aucun symptôme, dans un second.cas elles sont douloureuses, et dans un troisième elles produisent l’ictère, Mais on ne peut répondre qu’en citant des cas analogues, en montrant qu’il n’y à pas plus de constance dans la plupart des
. Symptômes qui signalent l'inflammation aiguë ou chronique des autres membranes séreuses : ainsi la pleurésie peut exister avec ou sans douleur, avec ou sans toux; ainsi la péricardite, dont l'invasion est souvent annoncée par une douleur si caractéristique, peut être indolente à son début, et rester telle pendant toute sa durée; elle peut déterminer dans les contractions Gu cœur les modifications les plus variées, ou ne pas les déranger de leur état normal ; ainsi la méningite, son siége étant supposé le même, ainsi que son intensité, tantôt produit le délire, et tantôt laisse l’intelligence infacte ; elle est ou non accompagnée de céphalalgie, ete,
Dans le voisinage du foie, de la rate et des reins, se développent souvent des tumeurs, qui résultent de l’emprisonnement dune certaine quantité de liquides de nature variable par des fausses membranes qui forment parois de poche, et qui sont le résultat d’une inflammation partielle de la membrane séreuse abdominale. Ges fauises membranes n’ont le plus souvent rien de régulier dans leur arrangement mutuel;
We à
” elles produisent ordinairement à l'intérieur de la poche dont elles constituent les parois, des brides, des cloisons complètes ou incomplètes qui la divisent en plusieurs loges. D’autres fois, elles s'élèvent, si je puis ainsi dire, à un degré plus avancé d'organisation : la face interne des parois Ge la poche présente alors un aspect régulier, lisse ou aréolé, comme on le trouve dans les cavités naturelles ; cette pseudo-membrane, qui n’é- -tait d'abord qu’un produit amorphe, mais organisable, s’est transformée en un tissu membraneux cellulo-vasculaire, qui revêt lui-même quelquefois l'aspect d’une membrane séreuse
ou muqueuse. Alors les sécrétions les plus variées peuvent sf opérer ; et ainsi l’on peut concevoir comment, à l'intérieur de ces tumeurs enkystées, on trouve des liquides si différents, de la sérosité, du pus et ses nombreuses variétés ; du sang; d’autres matières, auxquelles aucun nom spécial n’a encore été . imposé, semblables à de la gelée de viande, à du miel, à du suif, etc.; on y a même rencontré des hydatides.
Parmi ces cas, citons ceux qui présentent quelque particularité intéressante sous le rapport du diagnostic. w
XxXX° OBSERVATION.
Tumeur dans l'hypochondre gauche, développée au milieu de fausses ments” branes du péritoine.
; < Un imprimeur, âgé de vingt-trois ans, présentait tous les symptômes d’une phthisie pulmonaire déjà très-avancée lorsqu’il entra à la Charité, De plus, au-dessous du rebord cartilagineux des fausses côtes gauches, les parois abdominales. étaient soulevées par une tumeur plutôt oblongue qu’arrondie qui paraissait se prolônger derrière les côtes, et qu’on sentait” dans l'étendue de quatre travers de doigt au-dessous d'elle. Transversalement, elle finissait en arrière au niveau de l'ex trémité abdominale de la onzième côte, et en avant ellese ter- Mminait un peu à gauche de la ligne dlanche. La percussion faisait reconnaître un son très-mat à la partie latérale inférieure gauche du thorax, là où ordinairement la présence du grand cul-de-sac de l'estomac distendu par des gaz produit un* Son plus clair que partout ailleurs. Cette matité ne pouvait dépendre que des trois circonstances suivantes : 1° d’un épanchement pleurétique qui aurait refoulé en bas le diaphragme, € fait saillir Ja rate dans l'hypocliondre ; 2° d’un développe
Es
ment insolite de la rate elle-même : 3° d’une tumeur de nouvelle formation, née dans le voisinage de cet organe. Mais aucun autre signe ne portait à faire croire qu’il y eût un épanchement pleurétique. Nous demandâmes au malade s’il avait jamais eu quelque fièvre intermittente, affection qui laisse souvent après elle, comme vestige de son existence, un engorgement plus ou moins considérable de la rate : sa réponse fut négative. La tumeur qu'il portait dans l’hypochondre gauche s'était, disait-il, développée peu à peu. Trois ans auparavant, il avait ressenti dans ce même hypochondre une très-vive douleur qui l'avait obligé à garder le lit pendant plusieurs jours ; . cette douleur étaît accompagnée de fièvre; elle avait été combattue par une saignée générale et par plusieurs applicatioris de sangsues sur l’hypochondre ; on lui avait dit alors que cette douleur était rhumatismale. Au bout d’une quinzaine de jours elle cessa : mais depuis cette époque, le malade ressentit continuellement une espèce de gêne et de malaise dans l’hypochondre gauche; il ne s'était pas aperçu de l’existence de la tumeur ; celle-ci était douloureuse à la pression; le décubitus était indifférent. D’après cet ensemble de circonstances, nous ne fûmes pas porté à penser que cette tumeur dépendit de la rate; nous la regardâmes comme développée dans le péritoine, et comme ayant eu vraisemblablement son point de départ dans une inflammation partielle de cette membrane, inflammation qui, trois ans auparavant, avait été annoncée par la douleur de l’hypochondre gauche. Le malade succomba bientôt aux progrès de sa phthisie pulmonaire,
OUVERTURE DU CADAPRE,
Les parois abdominales ayant été enlevées, on trouva dans lV’hypochondre gauche Ja tumeur qui avait été reconnue pen-
678 CLINIQUE E MÉDIC ALE.
dant Ia vie, Elle avaït au moins le volume de deux grosses | |
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oranges réunies, séparaît en haut la rate des paroïs abdominales, et s’étendait en bas jusque près de la capsule surrénale, Des adhérences assez intimes l’unissaient aux diverses parties avec lesquelles elle était en contact. Elle était fluctuante au toucher. Au moment où on Fincisa, il en jaillit un liquide d'un blanc sale, séro-purulent, inoGore. Les parois de la cavité qui
le contenait étaient constituées par un tissu blanchâtre,
comme cellulo-fibreux; ces parois avaient, terme moyen, de quatre à cinq lignes d'épaisseur. Aucune autre lésion. n’existait dans le reste du péritoine. IL y avait des excavations tuberculeuses dans les poumons, des ulcérations avec tubercules, dans les intestins. En revenant à un examen plus attentif des
parois de la poche purulente de l’hypochondre gauche, nous | trouvâmes qu’au milieu du tissu cellulo-fibreux, qui constituait ses parois étaient disséminés en assez grand nombre de
petits tubercules. Ainsi, le même travail de sécrétion mor-
bide qui existait à un haut degré dans le poumon et dans les
intestins, s’effectuait aussi dans le seul autre point du corps où |
pendant la vie avait existé un travail inflammatoire de longue { durée.
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Cette observation est digne de remarque , 1° sous le fapport de l’étiologie de la tumeur , dont l’origine fut une péri-
tonite aiguë bornée à l’hypochondre gauche ; 2° sous le rap-
port du diagnostic : il fallait déterminer si la tumeur apparte-
nait Ou non à la rate; il fallait assigner une cause à la matité du son de la partie inférieure gauche du thorax ; 3° sous le | rapport de la composition anatomique de la tumeur ; Où des ; tubercules s'étaient développés , preuve de plus à celles que
j'ai données ailleurs de l’étiologie souvent inflammatoire des
+ tubercules ; 4° sous le rapport des symptômes : une fois passée la période aiguë, ces symptômes sont à peu près nuls; pendant les trois années qu’emploie cette tumeur à se développer, le travail morbide de nutrition et de sécrétion dont elle est le siége n’est annoncé que par un peu de gêne dans le point où il a lieu ; on ne peut pas savoir, d’ailleurs , s’il aurait occasioné quelques symptômes généraux , parce que ceux qui existaient reconnaissaient une cause sufisante dans l’existence de la double affection du poumon et des intestins. Supposez maintenant la tumeur située de manière à ne pas être appréciable au palper (et cette supposition aurait pu bien facile- _ ment se réaliser) , supposez cette même tumeur constituant * la seule lésion qui existât chez le malade, la circulation, la
nutrition, diverses sécrétions eussent été vraisemblablement - troublées. @ombien alors n’eût-on pas été embarrassé pour
déterminer le siége et la nature de l'affection locale, cause et - point de départ du trouble de ces fonctions !
En examinant le cadavre d’un autre individu que A n'avais point examiné de son vivant, j'ai trouvé l’hypochondre gauche occupé par une tumeur grosse comme le poing, à parois fibreuses, et qui était remplie par plusieurs acéphalocystes ; une
É très-volumineuse et crevée , et cinq ou six autres plus petites et entières, contenant, comme de coutume, à leur intérieur, un liquide limpide comme de l’eau de roche : elles nageaient … au milieu d’un autre liquide d’un gris sale , sécrété par les parois de la grande poche qui leur formait une enveloppe commune. Cette tumeur hydatique était développée au milieu du péritoine ; les organes qui l’entouraient lui étaient unis par des adhérences celluleuses.
J'ai montré à l’Académie de Médecine la plèce d'anatomie pathologique relative aux faits suivants.
Un homme entra à la Charité, ayant dans l’abdomen une
ne
tumeur volumineuse qui remplissait les deux hypochondres et l’épigastre; plusieurs mois auparavant il avait senti une” douleur sourde vers l’hypochondre droit et avait eu la jau= nisse. Cette tumeur semblait constituée par le foie. Le malade mourut au bout de quelques temps, après avoir présenté des symptômes de phthisie pulmonaire, d’entérite et de péritonite. , A l’ouverture du cadavre, on trouva des tubercules dans le poumon, un épanchement séro-purulent, avec pseudomembranes, dans le péritoine , de la rougeur dans le gros intestin, et de plus les deux lésions suivantes :
4° Une tumeur enkystée, grosse comme une tête de fœtus à terme , située entre le rein droit et la face concave du foie : elle paraissait avoir pris naissance dans le péritoine , était à parois fibreuses, et remplie par un liquide purulent, au mi-
lieu duquel nageaient des débris de membranes agéphalocys- :
tes. Gette tumeur nous sembla avoir été primitivement un sac
hydatifère , dans lequel les hydatides avaient étéisuccessive- à
ment rompues, détruites et remplacées par du pus (1). La tumeur avait déplacé le foie, qui, chassé de l’hypochondre droit, faisait dans l’épigastre et Jhypochondre gauche une Saillie considérable. C'était donc effectivement cet organe qu’on avait senti pendant la vie à travers les parois abdomipales. Son lobe droit, comprimé par la tumeur, avait voulu. . subir une véritable atrophie , et, au contraire , le lobe gauche avait acquis un volume insolite, Sa substance était saine.
2° Un second kyste, rempli aussi d’hydatides acéphalocysies, crevées et roulées, était situé sur le trajet des vais-
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(4) En traitant des maladies du foie, j'ai eu occasion de citer quelques cas
où j'ai également trouvé, dans le foie, des poches accidentelles contenant à la fois du pus et des débris d'hydatides. S
seaux biliaires. Autour des membranes rompues des acépha-
locystes, et entre elles, était déposée une matière suiffeuse , abondante , semblable à celle que l’on trouve quelquefois
_ dans certains kystes des ovaires, où elle est souvent mêlée à
des touffes de poils.
À ce cas, nous ajouterons encore le fait suivant, recueilli à la
Charité vers la fin de l'hiver de 1824.
Une femme de vingt-huit ans entra à l’hôpital vers la fin de Vhiver de 1824 ; alors existence d’une tumeur rénitente, élastique , indolente dans la région de l’hypochondre droit : elle semblait avoir le volume d’une grosse orange , à gauche elle n’empiétait pas sur l'épigastre ; en haut, elle paraissait se prolonger sous le foie. On lui imprimait assez facilement quelques mouvements, cependant on ne pouvait pas la déplacer; d’ailleurs , autres fonctions en bon état, nutrition bonne.
Cétte femme était entrée à l’hôpital pour: y être débarras-
sée de cette tumeur , qui , suivant ses expressions , l’inquié-
tait plus pour l'avenir qu’elle ne la tourmentait pour le pré-
sent.
Diagnostic. Tumeur hydatifère appartenant vraisembla-
blement au foie. Après un assez court séjour, la malade sortit
… de l'hôpital à peu près dans le même.état où elle y était
entrée. Au bout de quelques mois elle y rentra de nouveau : alors la tumeur était un peu plus considérable ; mais, de plus, existaient tous les symptômes d’une phthisie pulmonaire. Dépérissement dans les derniers temps, dégoût pour les aliments, vomissement, diarrhée. Mort dans le commencement de juin 1825.
Excavations tuberculeuses dans les poumons ; foie saïn ainsi que ses dépendances ; au-dessous de son lobe moyen, et immédiatement en contact avec lui, apparaît une tumeur globubuleuse , à parois élastiques et transparentes, qui a refoulé
à gauche le duodénum et l'estomac, et qui en bas s'étend, sans diminuer de volume, jusqu’à la région iliaque droite. De
la partie supérieure de son côté interne se détache un conduit qu'on reconnaît être l’uretère. Là, cette tumeur aurait à pu contenir trois grosses oranges. Elle contenait plusieurs hydatides volumineuses ; ses parois étaient formées parunemembrane fibro-séreuse, tapissée en dedans par une couche de matière pulpeuse grisâtre, d’une nature difficile à déterminer ; une matière semblable était adhérente à la surface interne de l’une des hydatides. On crut d’abord que c'était le rein transformé en une poche hydatifère ; mais on s’assura bientôt que ce n’était qu’un kyste développé à la surface exté- 4 rieure du rein; celui-ci, beaucoup plus petit que dans l’état normal, et véritablement atrophié , se trouvait comme caché
à la partie interne de la tumeur ; il avait d’ailleurs subi un déplacement notable; son tissu était parfaitement ‘sain. Autre rein “aus l'état normal.
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INFLAMMATION PARTIELLE DU PÉRITOINE DE L'EXCAVATION DU BASSIN. a
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Ce genre de péritonite partielle est remarquable et par la fréquente obscurité de son diagnostic, et par la nature des symptômes auxquels elle donne lieu. Je rangerai en deux classes les observations qui y ont rapport: dans l’une, trouveront place les cas où pendant la vie linflammation du péritoine pelvien n’a produit aucune tumeur appréciable au tou-
cher; la seconde classe comprendra les autres cas où il ya eu une tumeur susceptible d’être reconnue à travers les parois
abdominales. Cette tumeur étant constatée, la tâche de l’observateur n’est pas finie ; il faut qu’il en détermine la nature, qu’il établisse si elle appartient simplement au péritoine ou à l’un des organes pelviens, perfection de diagnostic à laquelle il n’est pas toujours possible d'arriver.
Il est un certain nombre d’inflammations chroniques du péritoine pelvien qui sont seulement annoncées par la douleur et le dépérissement du malade. Il est clair que ni l’un ni l’autre de ces signes ne peut servir à découvrir la nature de l’affection qui les cause. La douleur est rarement très-vive : chez les uns elle est continuelle ; chez d’autres, elle ne revient que par intervalles, et son retour paraît lié à des exaspérations passagères de la péritonite. Dans des cas où il n’y avait d’autre symptôme local que cette douleur, et où en même temps la nutrition générale n’était pas encore très-altérée, on l’a re-
gardée mal à propos comme le produit d’une névrose. J’ai eu occasion d’observer un cas de ce genre. Le sujet était une jeune femme qui, à la suite d’un premier accouchement, était restée atteinte d’une douleur qui avait son siége dans l’hypo: gastre, derrière les os pubis, et qui ne se manifestait que d’une rË manière intermittente, à l'instar d’une névralgie. Lorsqu’elle reparaissait, elle régnait dans le lieu indiqué, et était peu in- # tense; mais par moments elle devenait lancinante, était alors assez forte pour arracher des cris à la malade, et se propageait comme par irradiation vers le col utérin; en haut, vers les parois abdominales, et, en arrière, dans la région lombaire, où
la malade disait ressentir des douleurs semblables à celles qui existent à une certaine époque du travail de l’enfantement. Tel fut le récit qui nous fut fait par la malade lorsqu'elle entra
à la Charité, Cette affection, telle que je viens de la décrire, ne ressemblait-elle pas à une névralgie.? Mais lorsqu’elle fut soumise à notre observation, elle n’était plus dans cet état de’ simplicité. Depuis un mois la douleur était devenue continue; # elle était d’ailleurs moins intense que lorsqu’elle n’existait que par intervalles. La pression de l’hypogastre était douloureuse; le reste du ventre était souple et indolent. II y avait un amaigrissement notable, une petite fièvre continue, des sueurs fréquentes. Il n’était que trop évident que la maladie ne consistait plus dans une simple névralgie. Nous pensâmes qu’il existait une affection chronique d’un des ovaires ou d’une des portions du péritoine qui les entourent. (Sangsues ; fomentations émollientes et narcotiques sur l’hypogastre.) Même état à peu près pendant les quinze jours suivants; puis une diarrhée abondante s'établit. L’abdomen dans sa totalité devient tendu et douloureux ; la malade s’affaiblit rapidement, et succomba. *
L'ouverture du cadavre montra dans le péritoine les traces
d’une inflammation aiguë récente, que la tension et les douleurs générales de l’abdomen avaient annoncée pendant les derniers jours de la vie. (Sérosité trouble, avec mélange de flocons fibrineux amorphes.) La plus grande partie de la surface intérnesdu gros intestin, ainsi que celle de la fin de l'intestin grêle, étaient vivement injectées, lésion qui était en rapport avec la diârrhée survenue dans les derniers temps. Ces altérations rendaient un compte suffisant des accidents nouveaux qui, ajoutés à la maladie primitive, avaient accéléré le terme fatal; mais quelle était la cause de l’ancienne douleur hypogastrique? Nous la trouvâmes dans une tumeur du volume d’une petite orange, située profondément dans l’excavation du bassin; elle y était disposée de manière que sa moitié droite était interposée entre le corps de l'utérus et le rectum, tandis que sa moitié gauche, cachée en avant par le ligament large, dépassait latéralement ces deux organes. Cette tumeur . contenait une cavité séparée en plusieurs loges incomplètes, dans chacune desquelles existait un liquide purulent. Ses pa rois étaient constituées par des fausses membranes superposées, évidemment formées au sein du péritoine. L’utérus, les ovaires, le rectum et la vessie ne présentèrent aucune altération appréciable. Ainsi, cette douleur, qui avait long-temps revêtu les caractères d’une névralgie, et qui plus tard seulement avait paru se lier à une inflammation chronique, reconnaissait pour cause une phlegmasie bornée à une petite portion du péritoine pelvien, sourdement établie à la suite de l’accouchement. Toute circonscrite qu’elle était, cette phlegmasie, au bout d’un certain temps d’existence, était devenue cependant une cause suffisante de fièvre et de dépérissement graduel. J’ai observé chez une autre femme la même espèce . de douleur, accompagnée de la même série d'accidents, et survenue également après un premier accouchement; mais,
après huit mofs de souffrance, tous les accidents se dissipèrent, et elle recouvra une santé parfaite, Chez cette dernière la même affection avait-elle existé P | Des tumeurs semblables à celle qui vient d’être décrité peuvent être situées ou se développer de matière à comprimer les organes qu’elles touchent, à gêner, par exemple , le cours des matières fécales ou de l’urine. J’ai vu un cas où, comme cause d’une três-ancienne constipation avec dépérissement progressif, on trouva dans l’excavation du bassin une poche volumineuse, pleine de pus, développée dans le péritoine sà parois dures, comme fibreuses ; elle occupait la place du rectum qui, aplati sur elle comme un ruban, était fortement dévié à droite, et n’était plus en rapport avec le sacrum. Les parois de l'intestin n’étaient pas elles-mêmes altérées ; mais il est difficile de penser que, si l'individu eût prolongé encore plus long-temps son existence , le rectum n’eût pas subi à son tour quelque lésion de texture , comprimé, irrité qu’il était" par la présence de la tumeur qui l’avait déplacé. Alors il eût # pu se faire que, à l’aide d’une fistule établie entre la cavité de la tumeur et celle du rectum , le pus eût été évacué par l’anus, . et que la guérison se fût effectuée. On avait cru pendant la vie à une induration squirrheuse des parois du rectum. Les matières ne sortaient qu'avec une extrême difficulté et comme à P travers une filière. I1 n’y avait jamais eu de vives douleurs. J'ai vu un autre cas dans lequel la cavité de la vessie était 4 à peu près complétement effacée par là présence d’une tumeur creusée par une cavité pleine de pus et de débris d’hydatides. Développée entre la vessie et le rectum , elle avait poussé audevant d’elle la paroi postérieure du réservoir urinaire , assez fortement pour que celle paroi vint presque toucher l’orifice urétral. Les deux uretères, distendus par une très-grande quantité l'urine, avaient presque acquis le volume d’un intestin
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grêle, J’ignôre quels symptômes avaient eu lieu pendant la vie.
Je regrette de n’avoir à présenter que quelques notes insuffisantes relatives à une femme qui, pendant un assez long séjour qu’elle fit à la Charité, avait présenté, dans la partie droite de la région hypogastrique , une tumeur volumineuse, douloureuse au palper , et qui avait été regardée comme ap-
partenant à l’ovaire. A l’ouverture du cadavre, on trouva que
la plus grande partie de l’excavation pelvienne était occupée par une tumeur considérable qui s'élevait de plusieurs travers de doigt au-dessus du pubis ; elle faisait surtout saillie vers la région iliaque droite. Cette tumeur n’appartenait à aucun des
organes situés dans le bassin : les ovaires en particulier furent
trouvés intacts ; elle était creusée d’une cavité remplie de pus.
Ces diverses espèces dépéritonites partielles existent moins souvent seules qu’elles ne sont une complication de certaines affections des organes contenus dans le bassin, et en particu-
lier de l’utérus et des ovaires. Ainsi, dans un ceéftaïn nombre
de métrites chroniques, on trouve autour de l’utérus un ou plusieurs foyers purulents qui ont évidemment leur siége dans le péritoine.
Voici un autre cas où l’un de ces foyers purulents était lié à une affection de l’ovaire. Une femme , âgée de trente-six ans, tomba dans l’eau froide pendant qu’elle avait ses règles :
» celles-ci se Supprimèrent, et dès lors sa santé, bonne fjusqu’a-
. lors, se détériora rapidement. Elle éprouva une douleur peu
vive, mais continuelle, vers la région hypogastrique ; plus tard, elle fut prisé de vomissements et d’une abondante diarrhée ; plus tard enfin, elle présenta les symptômes d’une pleuropneumonie , à laquelle elle succomba sept à huit mois environ après sa chute dans l’eau. Derrière l'utérus, et à gauche du rectum refoulé à droite, on trouva une poche accidentelle capable de contenir une orange : elle était remplie d’un pus con-
sistant , verdâtre , inodore, Les parois de cette poche étaient tapissées par une membrane d’apparence muqueuse; à sa gauche existait une autre tumeur qui semblait appartenir à l’ovaire développé. On voyait effectivement s’y rendre l'extrémité flottante de la trompe de Faliope et le ligament ovarien ; on en voyait partir le ligament rond plus volumineux que de coutume : cet ovaire était transformé en une poche pleine de pus, dont la cavité aurait pu admettre une pomme d’api. D'un des” points de jonction des deux tumeurs précédentes s’élevait une troisième tumeur oblongue, à parois minces, transparentes ; une sérosité limpide la remplissait. Un des poumons était hépatisé ; l'estomac présentait à sa surface interne plusieurs lar- . ges plaques rouges, avec ramollissement et amincissement de la muqueuse ; la même altération existait dans le gros intestin. Les inflammations partielles du péritoine pelvien, qui ont donné lieu à la formation de foyers purulents circonscrits par des fausses membranes plus ou moins organisées , ont le plus souvent une terminaison funeste. La mort peut succéder au dépérissement de plus en plus grand dans lequel tombe l’in= dividu ; preuve frappante de la fatale influence qu’exerce, sur la nutrition et sur la vie, une phlegmasie chronique peu étendue, et qui n’a son siége dans aucun organe important. 4 priori, rien de gravè ne semblerait devoir résulter de la col- * lection d’une médiocre quantité de pus , au milieu de fausses ' membranes sécrétées partiellement par le péritoine, le reste « de cette membrane étant intact, et aucun organe n’étant d’ailleurs affecté, Mais si cette phlegmasie partielle suffit pour troubler la circulation , altérer la nutrition , ôter à l'individu son énergie physique et morale, il arrive rarement que seule elle entraine la mort. Celle-ci ne survient ordinairement que lors- qu’à la suite du dépérissement dans lequel est déjà tombé le … malade, une nouvelle phlegmasie s'établit : tantôt c’est la pé-
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ritonite qui , de partielle qu’elle était restée long-temps, devient tout-à-coup générale; tantôt ce sont différents organes qui viennent à s’affecter , et en particulier les poumons ou le tube digestif ; car c’est une chose remarquable , que la facilité | toute particulière avec laquelle ces deux organes, et surtout le dernier, viennent à être frappés de phlegmasie, dans le cours ou vers la fin de toute maladie chronique. C’est bien plus souvent par ces complications que par la maladie chronique ellemême que la mort est produite. |
Le pus, rassemblé en foyer en un point quelconque de l’excavation du bassin, se fraie quelquefois une route à l’extérieur; et alors ou bien la guérison peut s’effectuer , ou bien, la suppuration continuant à se faire , l’inflammation ne cessant pas, la terminaison de la maladie n’en est pas moins funeste. Un homme de moyen âge , atteint depuis plusieurs mois d’une diarrhée chronique, présentait vers la région iliaque gauche une tumeur douloureuse à la pression, et dont on pouvait difficilement déterminer la forme et les limites , soit en raison de la douleur que causaient ces recherches, soit en raison de l’empâtement considérable qui existait dans le tissu cellulaire environnant. Au bout d’un certain temps la peau rougit audessus de la tumeur , puis elle s’ouvrit spontanément, et une grande quantité de pus s’écoula à travers cette ouverture. Get événement aurait pu être regardé comme heureux, sien même temps les forces du malade n’avaient pas beaucoup diminué, et si sa diarrhée n’était pas devenue plus abondante. Il ne tarda pas effectivement à succomber. L'ouverture du cadavre montra que le pus était sorti d’une vaste poche creusée au milieu de fausses membranes épaisses, dont la surface en contact avec le pus était généralement d’un gris ardoisé et en plusieurs points d’un noir foncé. Tous les organes contenus dans le bassin étaient entièrement étrangers à cette collection purulente
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qui, encore dans ce cas, avait eu lieu dans le pér ritoine. bats
le gros intestin on trouva de nombreuses ulcérations entourées d’une membrane muqueuse très-épaissie, rugueuse et noire. Toute la surface interne du cœcum ne présentait qu’une seule et vaste ulcération ; quelques tubercules existaient dans les poumons.
Une femme avait dans le côté droit de la région hypogastrique une tumeur volumineuse, dure, inégale, médiocrement douloureuse. Pendant les trois premiers mois du séjour qu’elle fit à l'hôpital, cette tumeur resta stationnaire. Au bout de ce temps , la malade rendit, pour la première fois, par les selles une grande quantité de matière purulente, qui fut vue par M. Tallon , élève interne dans le service de M. Lerminier. Les jours suivants , elle en rendit encore ; puis cet écoulement pu-
rulent cessa ; mais, plus tard, il se manifesta ‘de nouveau *
plusieurs reprises. Dès le premier jour où eut lieu cette évacua-
tion de pus, le volume de la tumeur diminua , puis élle resta de nouveau stationnaire. La malade se trouvait mieux, et elle |
quitta hôpital. 7
IL est vraisemblable que les selles partbhtes qu’a eues cette |
femme avaient quelque rapport avec la tumeur hypogastriqué, *
et que c’est la matière contenue dans celle-ci qui se fraya une issue à travers le rectum. En effet, ce n’est jamais en aussi grande quantité à la fois que le pus,sort par l’anus, lorsqu’il est sécrété par la membrane muqueuse du gros intestin ; ét de
plus, il ne faut pas oublier que cette évacuation de pus coïn=
cida avec une diminution subite du volume de la tumeur. On
ne peut d’ailleurs proposer que des conjectures sur la nature 4
de cette dernière.
Enfin ; ya-t-il des cas où le pus rassemblé en foyer en un
point du péritoïne pelvien peut être résorbé, passer dans les
veines, puis être éliminé de la masse du re soit peu, à peu
me “1 | “E'
etinsensiblément, soit de manière à constituer des dépôts pu-
rulents au sein de différents organes? Voici à cet égard un fait
qui me paraît curieux , de quelque façon qu’ on veuille l’inter- + préter.
Une femme mourut à la Charité peu de temps après être accouchée. Le travail avait été extrêmement laborieux. Pendant son séjour à l’hôpital, elle nous offrit deux périodes dans son état. La première fut caractérisée par des douleurs sourdes dans l’hypogastre, une fièvre continue avec des sueurs abondantes chaque nuit, un dépérissement assez rapide. La seconde fut marquée par une prostration qui ne s’ établit pas graduettement , par une altération subite des traits de la face, un demi-délire et une abondande diarrhée. Cette seconde période fut courte, et la mort la suivit bientôt. A l'ouverture du cada-: vre, On trouva les lésions suivantes : 1° un état d’e engorgement et de ramollissement très-marqué du tissu de l’utérus ; 2° autour de cet organe plusieurs collections purülentes renfermées dans des loges dont les parois étaient constituées par des fausses membranes entrecroisées en séns différents ; 3” un peu de sérosité légèrement trouble, ‘épanchéé dans le reste du péritoiné ; h‘'uné injection vive jé la fin de l'iléon, du cœcum et du commencement du colon ; ° une lésion plus rare, sur laquelle j'appelle surtout en ce Ha Vattention : un grand nombre de veires situées dans l’excavation du bassin nous frappèrent par leur état de distension; elles étaient remplies par un sang coagulé, auquel était mêlé, sous forme de gouttelettes éparses, un liquide blanchâtre que les personnes qui assistaient à l’autopsie Comparèrent à du pus. Les parois même de ces veines n’offrirent aucune altération appréciable. Le sang contenu dans la veine iliaque primitive, et dans la veine cave inférieure avait le même aspect. On ne trouva plus rien dé semblable dans les cavités droites du cœur, ni dans le reste
de l’appareil circulatoire. Mais en incisant le poumon droit, qui, . vu extérieurement, paraissait très-sain, On trouva en trois points son parenchyme refoulé par des collections de pus, occupant un espace qui, pour deux d’entre elles, aurait pu contenir une noix , et pour la troisième, une noisette. Autour de ces abcès le parenchyme pulmonaire ne présentait aucune altération appréciable. Dans le foie on trouva un autre abcès, qui, comme ceux du poumon, existait sans lésion du parenchyme autour de lui. Enfin, dans le cerveau, au niveau et en dehors d’une des couches optiques, on rencontra encore un foyer de pus de la grandeur d’une grosse noisette ,; et que n’accompagnait aucune injection , aucun ramollissement de la substance cérébrale environnante.
J’ai eu occasion d'observer d’autres faits semblables au précédent sous le rapport de ces collections purulentes trouvées simultanément dans différents organes, sans trace d’inflammation de ceux-ci. C’est surtout à la suite de grandes opérations chirurgicales, d’accouchements laborieux suivis de métrite, de suppurations long-temps entretenues, que j'ai observé de semblables cas. Dans le fait particulier dont il s’agit ici, ne semblet-il pas que le pus, primitivement formé dans l’excavation du bassin, a été absorbé, porté dans les veines où on l’a trouvé, intimement mêlé dans le cœur au reste du sang, où il n’a plus été possible de l’apercevoir, puis déposé dans le parenchyme du poumon, du foie et du cerveau; de même que dans les expériences sur les animaux on voit plusieurs substances introduites dans le tissu cellulaire se mêler au sang, et en être sé-
parées en nature à la surface ou dans le parenchyme de différents organes (1).
en
(1) J'ai déja bu occasion de discuter cette question, qui vient d’être abordée par M, Velpeau avec une grande ÿeacité (Revue Médicale, juin et juil-
let 1826), soit dans une thèse sur les Crises, soutenue pour le concours de l'agrégation, en 1824, soit dans mes cours de 4895 et 1826, soit dans le second volume de la Clinique, Si de nouveaux faits tendent définitivement à
«. fairerésoudre cette question par l’aflirmative, aux abcès idiopathiques et à ceux par congestion, il faudra ajouter les abcès par transport métastatique du pus,
à l’aide de la circulation, sur différents organes, sans inflammation préalable de ceux-ci. Peut-être non plus l’époque n'est-elle pas éloignée où l’on reviendra aussi à une idée de Dehaen, qui admettait que, dans certaines circonstances, le pus peut se former de toutes pièces dans le sang, comme on voit s’y former l’urée dans l’état physiologique. Il est bon de se rappeler quelquefois, dans les sciences, et surtout en médecine, cette pensée du poète latin ;
Mulla renascentur quæ jam cecidére, cadentque Quæ nunc sunt in honore.
(Note de la première édition) (1), -
(1) Depuis que cette note a été écrite, les travaux de Dance et d’autres observateurs ont démontré le grand rôle que joue la phlébite dans ces cas où de toutes parts l’on trouve ainsi les différents organes comme criblés de dépôts purulents. Mais il n’en reste pas moins des cas dans lesquels, pour expliquer la production de ces nombreux abcès, on ne peut plus iavoquer l’existence d’une phlébite; car on ne découvre sur le cadavre aucune trace de celle-ci; et comme alors la résorption du pus ne saurait non plus être démontrée, on se prend à retourner à l'opinion de Dahaen, et l’on arrive à admettre qu’il y a réellement des cas dans
lesquels, sous l’influence d’une véritable diathèse, du pus vient à se former spon-
tanément dans une foule de points de organisme, comme dans d'autre cas, et sous l’influence aussi d’une autre sorte de diathèse, on voit se produire de ioutes parts de la matière tuberculeuse ou cancéreuse. On pourra consulter sur ce point un intéressant mémoire du docteur Tessier, inséré dans le journal l’Expérience
- (année 1838). (Note de la quatrième édition,)
INFLAMMATIONS PARTIELLES DU TISSU CELLULAIRE SOUS-PÉRITONÉAL
Il me semble convenable de parler de ces inflammations à la suite des diverses péritonites partielles qui viennent d’être décrites ; c’est en effet un complément de leur histoire. D’abord les symptômes de la plupart des affections du tissu cellulaire sous-péritonéal se confondent avec les symptômes des maladies du péritoine lui-même; en second lieu ,; les recherches de MM. Ribes et Gendrin tendent à faire admettre qu’il n’y a que bien peu de différence , Sous le rapport de la texture, entre le péritoine proprement dit et le tissu cellulaire qui lui est subjacent, et que c’est dans ce tissu cellulaire que se passent un grand nombre de phénomènes physiologiques ou pathologiques, dont on place ordinairement le siége exclusif dans la lame mince appelée péritoine.
XXXIe OBSERVATION.
Tumeur développée sous l'épiploon gastro-hépatiqué, pouvant être prise pendant la vie, en raison de sa situation et des symptômes qu’elle produit, pour une tumeur du foie et de l’estomac. Ictère.
Un homme 4 agé de soixante-onze ans , macon , fit une chute sur les lobes, dans le cours du mois de juillet 1821. Il garda le lit pendant quelques jours; puis reprit ses occupations ordi-
naires. Au mois d'octobre de la même année, il commenca à ressentir des douleurs peu intenses et passagères dans la partie
* droite de l’épigastre. Peu à peu elles devinrent plus fortes et * continues. En même temps, perte de l'appétit; rapports; vo- _ missements d’eaux acides ; constipation; diminution des for-
ces; amaigrissement; développement graduel d’une tumeur dans l’hypochondre droit, Le 25 décembre, le malade entre à la Charité et présente les symptômes qui viennent d’être énoncés. À droite de l’épigastre, existe une tumeur qui occupe, audessous du rebord des côtes, une étendue de cinq travers de doigt en hauteur ; elle est globuleuse, immobile, très-douloureuse à la pression. La face a une teinte jaune-paille trèsprononcée. La langue a son aspect naturel. Le pouls est faible, sans fréquence ; la peau sèche, et rude. Même état les trois jours suivants. (Eau de veau émutsionnée; tisane de chicorée avec vingt-quatre grains d’acétace de potasse ; lavement purgatif; cataplasmes émollients sur La tumeur ;
bouillons et vermicelles.) Le 28 décembre, une teinte icté-
rique très-prononcée existait sur les conjonctives et sur toute la peau. Le 29, l’ictère persiste ; il y a un léger trouble dans l'intelligence ; la face est singulièrement altérée; le pouls est misérable. Les deux jours suivants, la prostration devient de plus en plus grande ; l'intelligence est comme anéantie; les extrémités se refroidissent ; le pouls cesse de battre, et la mort | a lieu le 1° janvier.
OUVERTURE DU CADAPRE, *
Les parois abdominales ayant été enlevées, on apercut vers la partie droite de l’épigastre une tumeur qui avait le volume de deux poings réunis, circonscrite en bas par la petite courbure de l'estomac, enrapport supérieurement avec le lobe gauche du
foie et le diaphragme, reposant en arrière sur laorte. Cette . tumeur adhérait fortement au bord diaphragmatique et à la face postérieure de l’estomac ; elle faisait à l’intérieur de cet : organe, dans la portion pylorique, une saillie considérable : * cependant l’estomac lui-même ne présentait d'autre altéra- : tion dans ses tuniques qu’un peu de rougeur de la muqueuse vers le grand cul-de-sac. Cette tumeur était formée par les tissus squirrheux et encéphaloïde à l’état de crudité, avec dépôt de matière tuberculeuse en quelques points. I1 ne me fut pas bien démontré qu’en arrière, cette tumeur comprimât les. canaux biliaires. La première portion du duodénum était | saine ; On y voyait, comme de coutume, un grand nombre de * follicules muqueux très-apparents, dont plusieurs présentaient an point noir à leur sommet; mais dans les deux autres portions de cet intestin, on observait une rougeur très-vive ; on eût dit que les valvules conniventes avaient été teintes par du sang. L’orifice du canal cholédoque était marqué par un tubercule rouge, et beaucoup plus saillant que de coutume. Dans les premières anses du jéjunum , les traces d’inflammation disparaissaient peu à peu : on n’en retrouvait plus dans le reste du tube digestif. Le foie ne parut pas être altéré; on ne irouva rien d’insolite dans les canaux biliaires. Rien de re-
Mmarquable dans les autres organes de l’abdomen , du thorax
et du crâne. é
Cet individu. avait présenté, pendant la vie, tous les signes rationnels d’une affection organique de l'estomac, et il était naturel de regarder la tumeur comme appartenant à cet organe. Cependant ce diagnostic, qui semblait reposer sur des bases si certaines, n’était pas juste. L’estomac était sain ; mais la compression à laquelle il était soumis par la tumeur déve-
loppée dans son voisinage, l’oblitération d’une partie de sa cavité par cette même tumeur, rendent suffisamment compte des divers symptômes de gastrite chronique que présenta le
malade. A propos de ce fait particulier, je ne crois pas devoir _ discuter longuement sur l’origine et la nature de la tumeur. Je rappellerai seulement, quant à son origine, qu’il est possible que la chute faite sur les lombes, c’est-à-dire une cause irritante, ait contribué à la produire. Quant à sa nature, je ferai remarquer qu’elle était développée dans du tissu cellulaire, et, en la rapprochant d’autres tumeurs dont j’ai cherché . ailleurs à approfondir la nature, je la regarderai comme le produit d’une altération profonde du mode normal de nutrition de ce tissu cellulaire. |
Les nouveaux symptômes qui apparurent pendant les derniers jours de l'existence du malade, l’ictère, les accidents cérébraux , l’état de prostration dans lequel il tomba rapidement, ne trouvèrent leur explication dans aucune affection du foie ou de l’encéphale ; mais il y avait une très-remarquable inflammation du duodénum , avec tuméfaction de la muqueuse autour de l’orifice du canal d’excrétion de la bile.
XXXIIe OBSERVATION.
Abcès autour d’un rein. Atrophie de celui-ci. Plusieurs symptômes a A de néphrite chronique.
Une femme, âgée de quarante ans, éprouvait depuis longtemps une douleur sourde à la partie postérieure du flanc droit.
Un an environ s’écoula sans que sa santé fût d’ailleurs dérangée; mais au bout de ce temps les digestions se troublèrent,
des vomissements survinrent de temps en temps, la douleurs devint plus vive, et un mouvement fébrile s’établit chaquesoir. Lorsque cette femme entra à la Charité, dix-huit mois environ après qu'avait commencé à se manifester la douleur rénale, elle était dans un état de marasme déjà fort avancé ; le pouls était habituellement fréquent ; il y avait des sueurs chaque nuit. Le décubitus sur le côté gauche était le seul possible. La cause de ces symptômes semblait résider dans une lésion du rein droit, annoncée : 1° par l’ancienne douleur dont le flanc droit était le siége ; 2° par une tuméfaction très-notable de læ partie postérieure de ce même flanc, qui était très-douloureux par une pression même légère ; 3° par le caractère des urines, e qui étaient rouges et déposaient un sédimentblanchâtre. Plusieurs applications de sangsues furent faites sans succès. L’empâtement de la région rénale droite devint de plus en plus considérable ; le membre abdominal droit $'infiltra ; une abondante diarrhée s'établit , et la malade Succomba après un séjour de près de quatre mois à l'hôpital,
OUVERTURE DU CADAPRE.
à Le colon ascendant était soulevé et repoussé vers la ligne médiane par une tumeur volumineuse qui occupait la place du rein. À peine le scalpel y eut-il été enfoncé de quelques lignes, qu'on vit jaillir unspus blanc jaunâtre très-abondant. 11 était contenu dans une poche bornée en avant par le péritoine, qui passait au-devant d’elle , et qu’elle avait soulevé; en arrière, le feuillet aponévrotique sur lequel repose le rein était détruit, et du pus était infiltré entre les muscles jusque près de la peau des lombes. En haut , ce pus était Séparé du foie par un tissu cellulaire dur et épais, et en bas ce même tissu cellulaire l’émpéchait de s’étendre du côté de la fosse iliique. Au milieu de "4 | %
cetie vaste poche purulente on ne trouvait plus d’autres vestiges du rein qu’un corps qui n’avait pas le quart du volume d’un rein ordinaire , mais qui en avait d’ailleurs la forme , la structure , et duquel partait l’uretère. L'autre rein était sain; la surface interne de la vessie présentait une couleur ardoisée et un aspect rugueux. La membrane muqueuse du colon était molle, comme pulpeuse, sans être rouge. Le grand cul-de-sac ‘de l’estomae était remarquable par l’extrême minceur de ses parois, qui, en plusieurs points , ne semblaient plus réellement constituées que par le péritoine.
Lés lésions trouvées sur le cadavre de cet individu rendent parfaitement compte des symptômes observés pendant la vie. Nous appellerons l’attentionssun étre atrophie du rein, laquelle parut s’effectuer en même temps que le tissu cellulaire qui l'entoure devenait le siége d’un travail morbide plus actif. 11 semble que, dans ce cas, la nutrition, en excès dans le tissu cellulaire , se fit en moins dans le rein.
XXXIEIe OBSERVATION.
Abeès dans le muscle psoas , avec destruction + périoste des vertèbres qui sont en contact avec le pus. Ascite.
Un peintre en bâtiment, agé de quarante-cinq ans, avait plusieurs fois subi à la Charité le traitement de la colique saturnine. Il y rentra une dernière fois accusant encore des douleurs abdominales, qu’il rapportait comme les précédentes, au maniement des préparations de plomb ; mais On se convainquit bientôt qu’elles reconnaissaient une autre cause, Voici, en effet, ce que nous constatâmes : quatre mois ayant d’entrer.à la Charité, ce malade avait commencé à ressentir
à la région lombaire, surtout à gauche, une douleur profonde que la pression n’augmentait pas, mais qui s’accroissait par. la marche et par les divers mouvements du tronc. Pendant les trois premiers mois il avait continué, quoique avec peine, ses occupations accoutumées; mais au bout de ce temps la douleur lombaire s’étendit à l'abdomen ; la marche devint impossible, et bientôt après le ventre commença à se tuméfier. Lorsque nous vimes ce malade, il avait une ascite non douteuse, et, de plus, les deux membres abdominaux étaient infiltrés, ainsi que le scrotum. La face était pâle et considérablement émaciée, ainsi que les membres thoraciques. Le pouls était fréquent, la peau chaude. La cuisse” gauche restait immobile et dite monc dès que le malade
essayait de lui imprimer q mouvement , les douleurs qu'il ressentait profondément dans l'abdomen et dans les lombes du côté gauche augmentaient beaucoup d'intensité ; on la soulevait, au contraire, sans accroître ces douleurs. Le malade suait abondamment chaque nuit; il toussait depuis plusieurs mois, et expectoraît des crachats verditres et opaques. (V’ésicatoires aux jambes; frictions et boissons diurétiques.) Ce malade resta trois mois à l'hôpital, sans que Son état changeât d’une manière sensible; puis il se forma sur le sacrum une large escharre, dont rien ne püt arrêter les progrès ; une des cuisses devint le siége d’un vaste érysipèle; dès lors le malade tomba rapidement dans un état ady- à pamique, et ne tarda pas à succomber. Pendant les derniers
temps de son existence il avait eu une expectoration sembla- .
ble à celle que nous observons. souvent à la Charité chez les phthisiques : äu milieu d’un liquide semblable à de l’eau de
gomme étaient suspendus des flocons grisâtres (crachats floconneux ). à
OUVERTURE DU CADAVRE
Une grande quantité de sérosité limpide existait dans la cavité péritonéale. Rien n’indiquait, anatomiquement parlant, que cette ascite eût succédé à une péritonite. Au-dessous et en dehors de la lame du péritoine , qui des reins se réfléchit sur le côté gauche de la colonne vertébrale pour former un des feuillets du mésentère, existait une énorme collection de pus. Elle occupait la place du muscle psoas, dont on ne trou-
vait plus que quelques fibres éparses, qui se terminaient infé- - rieurement à son tendon demeuré intact. Le pus touchait immédiatement le corps des vertèbres, qui était dépouillé de son périoste et rugueux. On retrouvait aussi du pus au-dessous de l’arcade crurale ; il existait en grande quantité entres jes muscles de la partie interne de la cuisse, dans son tiers supérieur environ.
La membrane muqueuse de l’estomac était d’un gris ardoisé, le reste du tube digestif légèrement injecté en quelques points, sain d’ailleurs. Les bronches étaient rouges, le parenchyme pulmonaire engoué, sans tubercules. La rougeur érysipélateuse de la peau de la cuisse persistait ; l’'ulcération gangréneuse de la peau du Sacrum avait mis à nu une partie de cet os.
Cette observation offre un exemple de la maladie qui a été décrite, depuis quelques années, sous le nom de psoitis. Il me semble au moins fort douteux que, dans le cas dont il s'agit ici, la maladie ait commencé par une affection du muscle lui-même. On ne voit guère, en effet, un simple rhumatisme musculaire se terminer par suppuration ; celle qui
eut lieu dans ce cas sur la partie latérale gauche du rachis me paraît bien plutôt avoir eu son point de départ dans une inflammation , sourdement établie , du tissu cellulaire sous-péritonéal et inter-musculaire de cette partie. Elle ne fut iong- “temps annoncée par d’autres symptômes que par une douleur lombaire ; de même que , dans l'observation citée avant celle-ci, nous avons vu une douleur formée au flanc être le seul signe qui annonçât pendant long-temps la formation d’un abcès autour de l’un des reins. La destruction du muscle psoas, au milieu duquel existait le pus, ne fut pas consécutive à la phlegmasie du tissu cellulaire; ses fibrés disparurent peu à peu, comme disparut le périoste du corps des vertèbres. Nous * retrouvons un pareil état des muscles dans un grand nombre d'anciens phlegmons des membres. L’immobilité de la cuisse du côté affecté , l’éxtrême douleur : que produisait toute contraction tendant à lui imprimer du mouvement, ont été notées comme des symptômes de psoïtis ; ces phénomènes: étaient très-Marqués chez notre malade: L’ascite, l'infiltration du Scrotum ét des membres abdominaux farent consécutives à l’'abcès sous-péritonéal. En dépéndaient-elles: >on ne trouva du’ LUS aucune autre cause à : on püt les attribuer. : nvrs J'ai dit ailleurs quelle importance il fallait attacher aux caractères des crachats pour diagnostiquér L xistence des tubercules pulmonaires. Ici, Von observa pendant plusieurs jours ces crachats floconneux ,; qui sont regardés par cu es personnes comte caractéristiques de la phthisie ; et cependant il n’y avait que’ Simple bronchite! chronique. Celle-ci éxistait depuis long-temps, ét'ceperñidant aucun tubercule ne s'était formé dans le Poumon ; il n’y avait’ donc pas disposition. à la sécrétion tuberculeuse, ce qui était tout-à-fait en LE avec 12 nature du pus formé sous 1e Fée 1om-
MALADIES DE L'ABDOMEN. 703 baire : il était crémeux, homogène, et non séparé en grumeaux plus ou moins séreux, tel qu’on le trouve le plus or- ‘dinairement chez les individus disposés aux tubercules; tant il est vrai que le travail local qui produit le tubercule est lié à une disposition générale des solides et des fluides qui se manifeste par des modifications remarquables de la nutrition et des sécrétions.
+ | - XXXIVe OBSERV ATION.
de à parois Cartilagineuses , contenant une matière grasse ct des poilé, développée entre les lames du miésentèree
Un négresse, âgée de cinquante-neuf ans, entra à la Charité dans un état de marasme et de faiblesse extrême. On ne put obtenir d’elle aucun renseignement sur les accidents qu’elle avait éprouvés jusqu'alors. Au-dessous de l’ombilic, le palper faisait reconnaître une tumeur arrondie, mobile; elle se prolongeait vers l’hypogastre; par sa forme et sa situation elle ressemblait assez à l’utérus développé. Cette femme mourut deux jours après son éntrée. |
OUVERTURE DU CADAPRE.
Entre les lames du mésentère, en dehors par conséquent du péritoine, faisait saillie, au-devant des vertèbres lombaires, une tumeur grosse comme la tête d’un enfant naissant, irrégulièrement ovoide. Son enveloppe était cartilagineuse : il fallut un fort scalpel pour l'entamer. Cette tumeur était entièrement remplie par une matière d’un blanc jaunâtre, ne pouvant être mieux comparée qu à du suis, On y {rouvait épars un grand
po
nombre de poils libres par leurs deux extrémités, qui ne pré- | sentaient ni renflement ni bulbe. Outre ces poils isolés, on trouva plongée au milieu de la matière suiffeuse une touffe de” poils qui étaient mêlés les uns aux autres de manière à former des nœuds inextricables. Cette touffe avait le volume de deux noix réunies (1).
oo nn
(4) Bien que j'aie placé cette observation au nombre de cellés qui sont à relatives à des cas d’inflammation du tissu cellulaire sous-péritonéal, je suis très-loin de penser qu’un travail phlegmasique ait nécessairement précédé la formation de l'étrange tumeur dont cette observation fournit un exemple. C’est là encore une de ces aberrations de la force plastique qui n’accusent pas” plus un état d’irritation qu’un état contraire, et qu’il est nécessaire de faire’ intervenir pour expliquer, en dehors de la dichotomie brownienne, le déve- Toppement de Ja plupart des produits accidentels,
(Note de la quatrième édition.)
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