Clinique médicale, ou, choix d'observations receuilles a l'Hôpital de la Charité (Clinique de M. Lerminier)
G. (Gabriel) Andral
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
MALADIES DD COEUR
1. Depuis la publication des immortelles recherches de Corvisart, et des nombreux travaux qui, postérieurs aux siens, ont “encore agrandi le domaine de la science, l’histoire des maladies du cœur et de ses dépendances doit être regardée comme à peu près achevée. Dans ce qui va suivre, nous appellerons surtout l'attention sur quelques points de cette histoire, qui, après tant de recherches, nous ont encore semblé susceptibles d’être éclaircis par de nouveaux faits.
SECTION PREMIÈRE. * OBSERVATIONS SUR LES MALADIES DU, PÉRICARDE
2, La D upart des phénomènes morbides auxquels donne: lieu l’inflammation aiguë ou chronique du péricarde paraissent dépendre du trouble sympathique qui est ressenti, soit par: le cœur, soit par d’autres organes. Ces phénomènes doivent donc. être infiniment variables sous le rapport de leur nature et de. leur intensité ; ils doivent présenter autant de différences qu’il” 3 y en a dans le mode de sensibilité de chaque individu, dans le nombre et dans l’activité des sympathies de ses organes. IL en est à cet égard des maladies de l'enveloppe du a comme de celles des enveloppes du système nerveux cérébrospinal. Sans doute il serait à souhaiter que telle lésion fût tou- “jours indiquée par tel groupe bien déterminé de symptômes; mais il n’en est ainsi que dans un bien petit nombre de cas:
aussi chercher à rattacher à une lésion donnée des sympt0À mes toujours identiques, c’est retarder le perfectionnement
du diagnostic, en voulant le simplifier. Un travail au moins
aussi utile, ce serait de s’appliquer à bien connaître les SYMP= tômes aussi nombreux que variés qui peuvent dépendre d’une même lésion. Il n’en est certainement pas de la médecine pra-
tique comme de plusieurs autres branches des connaissances | humaines, où, un petit nombre de principes étant donnés, il! n’y a plus qu’à en faire les applications à tous les cas particu-liers. En médecine, au contraire, où un fait n’est jamais exac-tement semblable aux faits déjà observés, il faut, si je puis: ainsi dire, 2ndividualiser sans cesse : en cela consiste tout l’art du diagnostic, et voilà pourquoi l’homme instruit qui a le: plus vu est aussi celui qui doit le mieux voir.
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OBSERVATIONS SUR LA PÉRICARDITE AIGUE
4 3. Les observations suivantes sont de trois sortes : les unes, «placées en première ligne, montreront l’inflammation du péricarde annoncée par des et qui en rendent le . diagnostic assez facile. Je rapporterai ensuite d’autres cas dans lesquels il n’y a eu d'autre symptôme local qu’une dyspnée plus ou moins forte; de sorte que ce n’est plus que par voie | » d'exclusion qu’on a pu parvenir alors à reconnaître l'existence d’une péricardite. Enfin, dans une troisième classe, trouveront place des observations plus rares, dans lesquelles la péricardite aiguë n’a pas même été annoncée par la dyspnée, et n’a produit d'autre symptôme qu’une grande Mbélération du * pouls, des phénomènes nerveux fort graves, une subite pro- - stration des forces, et la mort.
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PÉRICARDITES AIGUES AVEC SYMPTÔMES CARACTÉRISTIQUES. ar | pre OBSERVATION.
& À da Fhiumatisme articulaire aigu. Tout-à-coup douleur déchirante à la région du cœur; mort rapide. Exsudation purulente à la surface interne du péricarde. "4 + 2.0 À.
Un boulanger, âgé de trente-un ans, entra à la Charité dans le cours du mois l’août 4822, Depuis une quinzaine de jours,
hh CIANIQUE MÉDICALE.
il était atteint de vives douleurs, qui avaient parcouru diverses articulations, et qui, à l’époque de son entrée, occupaient les articulations du coude et du poignet gauche, le genou droit : et le pied du même côté. Toutes ces parties étaient tuméfiées . et rouges. Plusieurs fois, depuis l'invasion de ce rhumatisme, le malade avait eu de violents maux de tête ; la fièvre était intense, la langue rouge et un peu sèche, l’épigastre sensible à la pression. Deux saisies de douze onces chacune, furent pratiquées dans les pr emières vingt-quatre heures. Le caillot du sang se couvrit d’une couenne épaisse. Le lendemain, il n’y avait pas d'amélioration sensible ; une troisième saignée fut prescrite, elle se montra couenneuse comme les précédentes. Le genou et le pied du côté droit ces: èrent d’être dou-* loureux, mais en même temps le genou gauche se tuméfia ; le coude et le poignet gauches étaient moins tuméfiés, indolents dans le repos, mais le moindre mouvement y réveillait de vives douleurs. (Quatrième saignée de douze onces; tisanes émotlientes: cataplasmes; diète absolue.) Aspect couen-» neux du sang.
Le quatrième jour de l'entrée du malade, et malgré les qua= tre saignées pratiquées en trois jours, le coude, le poignet et le genou sont gonflés et très-douloureux. La langue a perdu: sa rougeur. Vingt sangsues sont appliquées autour du genou. Le cinquième jour, celui-ci n’est plus que très-peu douloureux, mais le genou droit s’est pris à son tour ; même état du coude et du poignet gauches; persistance de la fièvre. (Tisanes émollientes ; cataplasme; diète.) |
Le sixième jour, même état. (Cinquième saignée de douze onces; dix sangsues autour du genou droit; dix autres au poignet gauche.)
Dans la journée, un amendement notable a lieu: les diffé= rentes articulations se désenflent, et peuvent même étre re-
MALADIES DE POITRINE. 5 muées sans beaucoup de douleur ; le malade dit lui-même qu’il éprouve pour la première fois une amélioration sensible. Mais celle-ci devait être de peu de durée: vers huit heures du soir toutes ses articulations sont à peu près libres, il est
- bien... À dix heures, il est pris tout-à-coup d’une atroce douleur un peu au-dessous et en dedans du sein gauche; toute la nuit cette douleur persiste, et le lendemain matin, nous trouvons le malade dans l’état suivant : Cris arrachés par la
… douleur déchirante que le malade ressent dans le point indiqué: cette douleur n’augmente ni par pression, ni par la
” toux, ni par-les mouvements inspiratoires , ni enfin par le
changement de position; elle n’a par conséquent ni les carac-
£ tères d’une douleur pleurétique, ni ceux d’une douleur musculaire. Les articulations sont complétement indolentes. D’ailleurs, absence complète de toux ; poitrine sonore ; bruit respiratoire net, mais d’une force remarquable. Battements du cœur très-fréquents, tumultueux, irréguliers en force etintermittents. _Pouls présentant les mêmes intermittences que le cœur, mais
; très-petit, fuyant sous le doigt, ne se sentant plus par instants.
. Face pâle, grippée, exprimant l’anxiété la plus vive; extré- * mités froides. Cet appareil effrayant de symptômes fut rap-
porté à une inflammation du péricarde. Le malade paraissait si faible, que M. Lerminier ne crut pas convenable d’ouvrir de nouveau la veine. Trente sangsues furent appliquées à la ré-
_ gion précordiale; des sinapismes furent promenés sur les
* membres, dans le but d'y rappeler l'affection rhumatismale,
qui, par une sorte de métastase, semblait s’être portée sur les enveloppes du cœur. *
Dans la journée, aucun amendement n’eut lieu ; la respiration, encore assez libre le matin, devint de plus en plus gênée, et le malade succomba la nuit suivante, vingt-neuf heures après l’invasion de la douleur précortiale.
L'ouverture du cadavre confirma la justesse du diagnostic. La totalité de la surface interne du péricarde était tapissée par
une exsudation blanchâtre, molle, membraniforme et offrant
un aspect comme aréolé. Au-dessous de cette exsudation on
observait une vive rougeur du péricarde ; il n’y avait pas, à proprement parler, de liquide épanché dans son intérieur ; on
en retira tout au plus une once de sérosité verdâtre (1). La ! substance même du cœur , la surface interne de ses cavités, les gros vaisseaux qui s’y rendent ou qui en partent, offrirent l’é- ’ tat le plus sain; la Di re ne présenta que d'anciennes adhé- 1
rences celluleuses , ét’le poumon un engouement séro-sanguinolent. L’estomac était un peu rouge le long de sa grande courbure; rien de remarquable dans les autres organes de l'abdomen, non plus que dans l’encéphale et ses dépendances.
_ Gette observation offre l'exemple d’une des péricardites les plus aiguës dont l’histoire ait été jusqu’à présent publiée; elle ne dura que vingt-sept heures ; son invasion suivit de près la.
disparition du rhumatisme articulaire. Plus bas nous verrons
également des inflammations de la plèvre et du poumon se. montrer en même temps que des douleurs articulaires dispa-
raissent tout-à-coup. Cest là la métastase rhumatismale des
anciens (2). Ces faits sont dignes de toute l'attention du pra-
(1) La maiité du son, qui a été indiquée comme un des signes caractéristiques de la péricardite, ne pouvait donc pas exister dans ee cas.
(2) Gette métastase n'est pas toujours suivie de la production d’une péri".
. , , é Enix RE AR, .
cardite, d'une pleurésie ou d’une pneumonie, Ce qui prédomite en plus d’un
cas de ce genre, c’est la lésion de fonction. Ainsi, à la suite de la disparition
2 Co : A , û .
d'une douleur rhumatismale, peuvent se montrer des palpitations, une vive douleur précordiale, un point comme pleurétique, une dyspnée plus ou moins forte. Maïs la promptitude avec laquelie disparaissent souvent à leur tour ces
{ Rs n! Y C7 si * 2 ‘e MOT ME ,
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ticien: Remarquous encore combien furent infructueuses dans ce cas les nombreuses émissions sanguines, soit : pour faire ces-
r le rhumatisme articulaire , soit pour prévenir l'invasion ke l’inflammation du péricarde (1). Ici, d’ailleurs, Virritation sympathique de l'organe central de la circulation fut R cause de tous les symptômes et de la mort. La péricardite fut re-
E. connue par la nature même des symptômes locaux , savoir , la ke douleur précordiale, le tumulte et l’irrégularité des battements
LD
du cœur , la grande fréquence, l’irrégularité et l’extrême petitesse du pouls. Get état particulier du cœur et du pouls a été effectivement signalé par les auteurs comme signalant la péri- ‘cardite. Cependant l'observation suivante va nous montrer une altération du péricarde à peu près identique, avec un état bien différent des battements du cœur , et surtout du pouls.
divers accidents ne permet pas de les attribuer à une altération profonde dans la texture de l’organe quienestlesiége. Cependant ces acidents présentent, si Von peut ainsi dire, une physionomie au moins aussi alarmante que ceux qui
résulteraient soit d’une hépatisation pulmonaire, soit d’un épanchement de … pus dans la plèvre ou dans le péricarde. La même cause qui, dans un même
É . . . . . na. :
jour , produira des douleurs dans dix articulations différentes qu’on verra re-
venir à l’état sain aussi rapidement qu’elles étaient devenues malades, cette de
même cause, dis-je, peut donc, lorsqu'elle vient à porter son influence sur quelque partie interne, y déterminer 4° une simple modifieation d'action ou
dynamique; 2° une lésion d’organisation. Cette seconde lésion n'est que _ consécutive à la première, et est plus rare qu’elle,
- (1) Nous trouverons dans cet ouvrage de bien fréquents exemples de phlegmasies qui. attaquées dès leur début ou pendant leur cours par d’abondantes ‘saignées, n’en continuent pas moins leur marche, soit qu’elles doivent se terminer par la santé ou par la mort. Il y a, je crois, très-peu de cas dans lesquels une maladie puisse être ainsi enlevée tout-à-coup par une ao sanguine.
: Fa À, gs F k,
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Ile OBSERVATION.
Douleur au bas du sternum et à la région du cœur, ne devenant intense que par degrés , remplaçant des douleurs articulaires. Obscurité des battements: du cœur; force et régularité du pouls. Fausses membranes dans le péricarde,
Un nègre , âgé de dix-neuf ans, tailleur , assez faiblement eonstitué, et jouissant habituellement d’une bonne santé, ressentait , depuis le 19 avril, des douleurs qui se portaient alternativement d’une articulation à une autre, mais qui ont principalement occupé le poignet droit, les deux genoux, et l'articulation tibio-tarsienne du côté gauche. Entré à la Charité dans la soirée du 23 avril 1822, il était, à la visite du 24, dans l’état suivant. |
Vive anxiété générale, yeux appesantis, léger gonflement - du poignet droit et du genou du même côté ; les mouvements les plus légers, imprimés à ces parties, causaient une douleur assez forte pour arracher des cris au malade ; le genou gauche et le pourtour des malléoles étaient aussi douloureux , mais non tuméfiés; pouls fréquent, développé, peau chaude, un peu moite, langue blanche , soif médiocre, constipation. (Saignée de quaire palettes ; infusion de bourrache et de coquelicot ; julep.) LA
Une sueur abondante eut lieu dans la soirée.
Le 25, le malade était à peu près dans le même état. Le sang tiré la veille présentait un caillot large, peu consistant, Sans couenne. La persistance des douleurs et l'intensité de la réaction générale portèrent M. Lerminier à prescrire une deuxième saignée de trois palettes. Peu de temps après être sorti de la veine, le sang offrit un caillot dense, petit, à bords
relevés comme ceux de certains champignons, rec Ph couenne épaisse et entouré d’une sérosité verdâtre abondante. ginshs | il L avait une notable différence entre le sang de la deu saignée et celui de la première , bien que dans les à . deux cas s la veine eût été ouverte de la même manière. » Le malade prit, dans la soirée, douze grains de poudre de | Dower en deux doses. Il sua abondamment uné grande partie ; de la nuit.
| Le lendemain 26, les articulations n’étaient plus tuméfiées , elles étaient à peine douloureuses ; mais le malade accusait, pour la première fois, des douleurs vagues dans les parois » thoraciques; sa respiration était accélérée; la fièvre persis- À tait. Une troisième saignée fut pratiquée : elle présenta les mêmes caractères que la seconde.
Toute la journée le malade se plaignit beaucoup ; les doué, leurs thoraciques se concentrèrent à l’épigastre et à la partie inférieure du sternum. La nuit, vive agitation, insomnie complète ; pas de sueur.
Le 27, tout s'était exaspéré. Les mouvements inspiratoires , * courts et rapprochés, s’exécutaient à la fois par le soulèvement des côtes et par l’abaissement du diaphragme. Le malade _ poussait des plaintes continuelles : il disait ressentir à l’épi- … gastre une vive douleur, que la moindre pression augmentait, et qui s’étendait à la partie inférieure du sternum et à la région précordiale. Les douleurs des membres avaient entièrement disparu. Cependant le malade ne toussait pas; la poitrine, percutée, résonnait biempartout ; partout aussi la respiration s’entendait forte , mais nette ; le pouls était très-fréquent, régulier et d’une dureté remarquable, tandis que les battements du cœur ne s’entendaient avec le stéthoscope que d’une manière très-faible; l’orcille, appliquée immédiatement sur la région du cœur, ne distinguait qu'un bruit confus, qui ne per-
LE DA LE
10 CLINIQUE MÉDICALE. té mettait pas de reconnaître les pulsations soit des ventricules, soit des oreillettes. Cet ensemble de symptômes , et en même temps l’absence de toute espèce de signe d’une phlegmasie des plèvres ou des poumons , nous portèrent à pub vs tence d’une péricardite. Quarante sangsues furent appliquées à la région précordiale, et peu henrés après l’épigastre que couvert d’un wésicatoire.
Le malade se trouva sensiblement soulagé dans la journée; :
mais le soir, retour des accidents, fièvre violente, forte dyspnée, menace de suffocation. Une large saignée fut sur-le-
champ pratiquée : à peine le sang commença-t-il à s’écouler
que la respiration devint plus libre ; même aspect du sang que dans les deux précédentes saignées.
Dans la matinée du 28, l’état du malade avait subi une grande amélioration ; la respiration était plus calme, le pouls
cdi “Hfs:e Pa,
était moins fréquent, et de force à peu près ordinaire ; la dou-
leur de l’épigastre et de la région précordiale avait disparu.
Le 29, la respiration était redevenue très-gênée, le pouls »
avait repris une grande fréquence et de La dureté; une sorte
de bruit tumultueux, indéfinissable, s’entendait à la région.
du cœur. Par la percussion on reconnaissait dans cette région
un son plus mat que les jours précédents ; la douleur de l’épi- …
gastre et de la région précordiale avait disparu. Les émissions sanguines ayant produit, chaque fois qu’elles y avaient été
pratiquées, une amélioration très-sensible, on y revint encore :
saignée de trois palettes; douze sangsues à la région du
cœur. Le vésicatoire de l'épigastres qui était sec, fut rem-
placé par deux vésicatoires aux jambes.
Le 30, la respiration, bien que toujours accélérée, était.
moins gênée que la veille, Le malade ne sentait plus de dou-
leur , sa face était infiniment plus calme et plus naturelle; le : pouls conservait de la force ; le sang avait un aspect semblable %
5 MALADIES DE POITRINE. 11 ee à ce elui des soir es saignées. (Quinze sangsues à la région du corps: ps s Même état dans la journée. A huit heures du soir le malade # _ était calme ; sa physionomie n’était point altérée; sa L respira- "4 tion paraissait assez libre ; il avait la parole facile, se plaçait » “sans beaucoup de peine sur son séant, et ne souffrait pas. Il mourut subitement à onze heures du soir.
L'ouverture du cadavre fut faite neuf heures après la mort. Le cerveau, non plus que ses membranes, ne présentèrent aucune lésion appréciable. Chacun des ventricules latéraux contenait deux ou trois cuillerées à café de sérosité limpide. A F . Les poumons étaient sains, pâles, non engoués ; la cavité du péricarde contenait un peu plus d’un demi-litre de sérosité trouble ; la portion de membrane séreuse qui revêt le cœur , et celle qui tapisse le feuillet fibreux, étaient recouvertes dans leur totalité par une fjusse membrane, qui, hérissée d’aspérités nombreuses , présentait un aspect analogue à celui du second estomac des ruminants , connu sous le nom de panse. _ Gette espèce de fausse membrane mamelonnée a été déjà signalée par Corvisart et par Laennec , comme une forme spéciale de pseudo-membrane , qui n’a été rencontrée par Fi ces grands observateurs que dans le péricarde. Le long du sil- +: Ion qui indique le point de réunion des deux ventricules, ainsi k: qu'à la pointe du cœur, existaient des concrétions albumineux? 7! ses, membraniformes, telles qu’on les trouve ordinairement dans les membranes séreuses enflammées. Enfin, en deux ou * trois points s’étendaient , d’une des faces de la membrane séreuse à l’autre, de longues brides blanchâtres très-molles , et . que la moindre traction déchirait. Le tissu du cœur était trèspâle , ses cavités contenaient des caillots. fibrineux , en partie _dépouillés de matière colorant , et qui s’étendaient dans les vaisseaux, %
42 CLINIQUE MÉDICALE. ” Les viscères abdominaux étaient sains ; la rate étaitremarquable par son extrême mollesse. | Les articulations examinées ne présentèrent aucune trace
de phlegmasie.
Ici encore, comme dans le cas précédent, l’inflammation si du péricarde parut naître en même temps que disparut l'affection rhumatismale des membres. La douleur qui marqua l'invasion de la péricardite fut d’abord vague et peu intense; peut-être même, à son début, ne fut-elle pas causée par la maladie du péricarde. Le rhumatisme commença en quelque sorte par envahir les parois thoraciques , où des douleurs vagues annoncèrent sa présence ; puis ces douleurs devinrent plus vives et occupèrent successivement l’épigastre, le bas du sternum , la région précordiale ; quoique très-vives, elles n’eurent jamais une intensité aussi grande que chez le malade qui fait le sujet de la première observation. Chez celui-ci, elles ne cessèrent qu'avec la vie; chez le nègre, au contraire, elles ne furent pas continues , et c'était là un trait de ressemblance de plus avec l'affection rhumatismale. Plusieurs fois, pendant le cours de la maladie , nous vimes disparaître avec la douleur la dyspnée et l’anxiété générale. Chose remarquable! la mort ne Survint pas au milieu d’une exaspération de la douleur ou pendant un accès de dyspnée; elle arriva lorsqu'il y avait déjà une amélioration sensible et que la maladie semblait commencer à marcher vers la résolution. Le pouls, bien différent de celui que nous a offert le malade de l’observation première, fut constamment développé , dur et régulier; les battements du cœur furent en même temps remarquables par . leur grande obscurité. C’est précisément l'inverse de ce qu'on observe dans d’autres circonstances , où la lésion du péricarde
ES me
| est cependant la même; mais le cœur est autrement irrité, mais le système nerveux est autrement influencé.
os,
IIIe OBSERVATION.
Douleur à la région du cœur, s’irradiant par intervalles dans le bras gauche. Battements de cœur, très-forts dans le début, très-obscurs plus tard ; pouls constamment très-petit, régulier, Son mat à la région précordiale, Grande dyspnée, Épanchement sanguin dans le péricarde,
Ré Un cordonnier, âgé de trente et un ans, fut recu à l'hôpital de la Charité, le 6 novembre 1821. Le 4 du même mois, il avait été pris de frisson et d’un malaise génér ral ; dans la nuit du 4 au 5 il disait avoir eu beaucoup de fièvre. Le 5, dans la matinée , il ressentit une assez vive douleur au niveau et en dedans du sein gauche. Le 6, elle persista. Le 7, il nous of- * frit l’état suivant : face pâle exprimant la souffrance et l’in- 4 quiétude ; rire sardonique de temps en temps, tremblement * comme convulsif des lèvres. La douleur de la région pré- 4 cordiale était habituellement peu intense , mais de temps en temps elle se réveillait, devenait beaucoup plus forte, et alors
elle ne se bornait pas à la région du cœur; elle se répandait , comme des traits de feu, suivant la comparaison du malade,
_ dans tout le côté gauche du thorax ; en-même temps tout le
; Ro. thoracique de ce même côté devenait le siége d’un 7 engourdissement très-marqué, que remplaçait quelquefois une | vive douleur qui ne durait que quelques instants, et qui oc- : cupait surtout la face antérieure du bras et de l’avant-bras.
. Toutes les fois que la douleur s’exaspérait ainsi, ou qu’elle
__ présentait ces espèces d’irradiations qui viennent d’être dé- » crites, la respiration devenait tout-à-coup très-gênée, les batfements du cœur offraient un tumulte, une irrégularité diM-
ciles à exprimer : le pouls s’effaçait , un froid glacial se répan.
mi:
Re
dait sur les extrémités. Lorsque la douleur diminuaït de nou- :
veau , la respiration ne présentait plus qu’une gêne médiocre, les battements du cœur conservaient leur force ; on les en-
tendait dans toute l'étendue de la partie antérieure du thorax; mais ils reprenaient de la régularité , et le pouls se relevait un )
peu, bien qu’il restât toujours très-petit, relativement à la
force des battements du cœur. Le malade toussait un peu; d’ailleurs la poitrine était partout sonore , et le bruit respira-
toire s’entendait partout avec force et netteté. Cet ensemble * de symptômes présentait plusieurs traits d’analogie avec ceux. ’ |
qui ont été regardés comme appartenant à l’angine de poi-
trine ; on crut devoir les rapporter à une inflammation du pé- *
ricarde. (Saignée d’une livre; trente sangsues à la région n
précordiale; sinapismes autour des SU tisane dog
diète.)
Après la saignée et l’application des sangsues les paroxysmes de douleurs devinrent moins intenses et moins fréquents; Ja nuit fut meilleure que les précédentes.
Dans la matinée du 8, le malade n’accusait plus à la réon du cœur qu’un sentiment de gêne plutôt qu’une véritable dou-
leur. Les battements de cœur étaient moins forts, le pouls +:
toujours très-petit et d’une grande fréquence. La respiration n’était que peu gênée. Dans la journée , la douleur du cœur se réveilla encore avec force trois ou quatre fois, et chaque
fois elle s’étendit à tout le côté gauche du thorax, avec enz #
gourdissement très-prononcé du bras, de l’avant-bas et de la ®
main Ge ce côté. Le soir, une saignée de douze onces fut pratiquée ; la nuit fut bonne. Le 9, à peu près le même état.
Le 10 novembre, sixième jour de la maladie, de nouveaux ,
Symptômes apparurent : la douleur n'existait plus; la face avait repris un aspect plus naturel; les battements du cœur
ne D e | SR ; + ‘ Le sr ‘4 MALADIES DE POITRINE. 15 étaient moins forts et moins étendus ; le pouls co sa
NN grande petitesse. Quelques heures après la visite, sans que la douleur és: Perte le M vos fut pris RAI ONR ie à |
ne fûmes pas peu étonné dene plus entendre : ses battements, d” jusqu'alors si énergiques , que d’une manière très-obscure ; le pouls était plus petit que jamais : la poitrine fut percutée de nouveau, et pour la première fois on reconnut à gauche * l'existence d’un son très-mat existant du haut en bas, depuis _ de niveau de la quatrième côte jusqu’à celui de la neuvième où dixième, et transversalement depuis le sein à peu près _ jusqu’à toute la moité gauche du sternum inclusivement. Le … décubitus horizontal était devenu impossible ; le malade, assis Sur son séant, pouvait à peine prononcer quelques mots d’une à. voix haletante ; il disait qu’il sentait comme un lien de fer qui serrait fortement sa poitrine et qui l’étouffait. (Deux vésica- - toires auæ cuisses.) Dans la journée, l'oppression devint de ” plus en plus considérable, et le malade succomba dans la nuit.
PS = OUVERTURE DU CADAVRE
7 CA A peine les parois du thorax eurent-elles été enlevées, qu’on t saillir au-devant du cœur et des poumons un énorme sac
‘qui refoulait ceux-ci, et qui n’était autre chose que le périsCarde distendu par près d’un litre d’un liquide rouge brunâte , semblable à du sang qui s'échappe d’une veine. La sur-
. face interne du péricarde était d’ailleurs tapissée par des con- | crétions membraniformes colorées en rouge. Aucune altération * appréciable n'existait dans les autres organes du thorax, si ce n’est un engouement considérable des poumons. Foie gorgé
de sang; injection veineuse très-marquée du Canal intestinal, |
infiltration séreuse notable du tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la convexité des hémisphères cérébraux; substance
blanche de l’encéphale parsemée d’un grand nombre de POLE |
rouges, FR
Cette maladie nous offre encore d’autres symptômes que les deux précédentes. Ces symptômes peuvent être divisés en deux séries, sous le rapport de l’altération organique qui semble leur avoir donné naissance. Dans la première série, nous
rangerons ceux que présenta le malade depuis l’époque de
l'invasion de la péricardite jusqu’à la fin du neuvième jour. Ces symptômes dépendaient d’une lésion du péricarde semblable à celle qui existait dans les deux cas précédents; et cependant ces symptômes n'étaient plus seulement ceux qui ont été notés dans les observations 1 et 11. Ici encore, à la vérité, nous retrouvons des anomalies et dans les battements du cœur et dans le pouls; mais ces anomalies ne sont plus exactement les mêmes : le pouls, par exemple, est petit, comme dans l’observation 1, et régulier, comme dans l’observation II. Nous retrouvons la douleur; mais cette douleur a des carac-
tères bien remarquables , elle ne devient vive que par intervalles ; presque complétement intermittente, et s’irradiant loin du lieu de son origine, on la prendrait pour le résultat
d'une névrose (1). Le neuvième jour, et dans le commence-
Dm mn tm mn rt &.
(1} Ces mêmes symptômes se reproduisent effectivement dans plusieurs cas, …
où on ne peut les rapporter qu'à une affection purement nerveuse. Nous avons vu à la Charité une jeune femme qui, de temps en temps, était prise d’une vive douleur à la région du cœur; de cette région la douleur s’irradiait en divers points du thorax et dans les bras, Ceux-ci devenaient souvent le siége
Ex
Bnentdn du dixième , un amendement notable a lieu ; tout- -à-COUp une nouvelle maladie recommence ; ou plutôt la péricardite , qui semblait marcher vers la résolution, prend un nouveau caractère ; alors ce n’est plus une petite quantité de matière purulente, de lymphe coagulable, qui, sous l'influence du £ travail inflammatoire , est sécrétée par le péricarde ; il devient Ÿ le siége d’une abondante et subite hémorrhagie ; en quelques heures sa cavité est remplie, distendue par une énorme quantité de sang ; dès lors gêne de plus en plus considérable des mouvements du cœur, compression , refoulement des poumons ; mort par asphyxie. Combien les symptômes eussent été différents , si, comme nous en citerons plus bas des exemples, lépanchement ne se fût effectué que peu à peu!
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* 49 VIe OBSERVATION, Symptômes de péricardite. Guérison.
.. Untailleur de pierres, âgé de trente-neuf ans, était malade depuis dix jours, lorsqu'il entra à l'hôpital, dans les premiers … jours du mois de mai 1823. Il avait eu d’abord des signes de
d’un engourdissement qui allait quelquefois jusqu’à une paralysie complète; la malade éprouvait par intervalles de violentes palpitations, pendant la durée -T” desquelles le pouls devenait filiforme. Cependant ces accidents divers dispa= | raissaient, après avoir duré depuis quelques minutes jusqu’à vingt-quatre où trente heures ; dans leurs intervalles on ne retrouvait plus rien d’insolite dans Tappareil circulatoire. Ces accidents étaient souvent remplacés par d’autres phénomènes nerveux, tels que mouvements convulsifs partiels ou généraux, alternatives d’exaltation et d’abolition de la sensibilité, symptômes de chorée. Au milieu de ces divers désordres fonctionnels, comment ne pas reconnaître une-maladie dont les symptômes peuvent varier avec le siége, mais dont la nature reste identique ? Je dirais volontiers que chez cette femme il y avait de temps en temps chorée du cœur,
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congestion cérébrale, puis il avait eu de la fièvre, et de plus, à
depuis quatre jours, il éprouvait une assez vive douleur audessous de l’appendice xiphoïde. Get homme fut saigné le jour
de son entrée; le mal de tête et les étourdissements diminuè-
rent après la saignée; mais la douleur épigastrique devint plus vive, et s’étendit dans l’espace situé entre le sein et le sternum. Vingt-quatre sangsues appliquées à l’épigastre n’apportèrent aucun soulagement, et, le 9 mai, des symptômes trèsgraves existaient : le malade accusait une douleur intolérable à la région précordiale, celle de l’épigastre était beaucoup moins vive; cette douleur n’augmentait ni par la pression, ni par l'inspiration; elle semblait un peu moindre au malade lorsqu'il était couché sur le dos que sur l’un ou l’autre côté; les battements du cœur, calmes et réguliers la veille, étaient irréguliers, tumultueux; le pouls était aussi très-irrégulier® fréquent, de force ordinaire. D’ailleurs, aucun signe n’annon-
cait une affection du poumon ou des plèvres; on fut dès lors”
porté à soupçonner l’existence d’une péricardite : elle fut combattue par une nouvelle saignée de douze onces, et par l’application de quarante sangsues à la région précordiale. Le lendemain, 10 mai, les symptômes formidables de la veille avaient en grande partie disparu ; le malade ne ressentait plus qu’une faible douleur à la région du cœur ; les battements du cœur, ainsi que le pouls, avaient perdu leur grande irrégularité; mais
il y avait de la fièvre, et la respiration n’était pas encore libre.
Il était évident que l’inflammation du péricarde avait été ar-
rêtée dans sa marche, mais elle persistait encore. Ne faire qu’une médecine expectante, c'était s’exposer à voir la phlegmasie, qui n’avait été qu'enrayée, s’exaspérer de nouveau et marcher avec une nouvelle activité, ou bien, non moins dangereuse, passer à l’état chronique. Bien convaincu qu'il n’y avait dans ce cas que simple amendement de symptômes, et
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% que la maladie n'avait été é que suspendue, mais non enlevée,
ainsi que lattestaient le reste de symptômes qui persistaient
| encore, M. Lerminier récommença la même médication qui la * veille avait parusi efficace : la même quantité de sang fut tirée de
k EN
Ja veine ; le même nombre de sangsues "fut appliqué, et de plus “un large vésicatoire fut placé à l’intérieur de chaque cuisse.
Dans les vingt-quatre heures suivantes, le malade alla de mieux
en mieux: le 12 mai, il était en pleine convalescence; il ne
_tarda pas à sortir très-bien portant.
T n’est pas certain, mais il est extrêmement vraisemblable, “qu'il y a eu dans ce cas inflammation du péricarde, qu’un traitement antiphlogistique très-actif a fait avorter (1). Les émissions sanguines, pratiquées le lendemain de l'amélioration du 10 mai, furent peut-être aussi utiles que les saignées prâti-
k quées le 9; elles achevèrent et cônsolidèrent le biénfait de
celle-ci. Trop souvent, en effet, une phlegmasie aiguë affecte ‘une fâcheuse terminaison , moins parce qu’on ne l’a pas com- “battue lorsque ses symptômes étaient bien évidents, que parce qu’on la croit trop tôt détruite. On ne songe pas que le travail pathologique qui a lieu dans l’organe enflammé persiste encore le plus ordinairement après que ses symptômes les plus
. Saillants ont disparu ; mais c’est alors que le praticien doit re-
Va
doubler d’attentio
A que sa tâche devient plus difficile : il
“ oi alors interroger le moindre symptôme, et ne pas se las
ph |
Le fr Pa réveillées pour donner la mort! Combien d'états,
[ser de combattre l'ennemi tant qu ‘il donne le plus léger signe sa présence. Combien de phlegmasies, ainsi assoupies pent quelques jours et regagdées comme terminées, se sont
Le 7 é or
+ (4) Comparezce cas, sous ce rapport, avec plusieurs des précédents, où aucun succès ne suivit un traitement à peu près aussi actif,
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qu’on appelle des convalescences, ne sont que le présage de la période d’acuité de la phlegmasie à sa période de chro- » nicité! # + JF
Le début de la maladie est aussi digne d'attention. C’est là un de ces cas comme on en rencontre tant dans la médecine pratique , où plusieurs organes semblent être à la fois ou tour à tour le siége de congestions sanguines, Sans qu'aucun paraisse être précisément enflammé (1). Souvent l'individu revient à la santé, après que ces espèces de congestions se sont ainsi promenées sur la plupart des organes, sans que l’affection d'aucun d’eux ait été prédominante; c’est là ce que plusieurs auteurs ont appelé maladie générale, terme trèsvague, et qui, en dernier résultat, ne signifie autre chose, appliquée aux solides, que l'affection simultanée de plusieurs tissus, organes ou appareils d'organes. D’autres fois, il arrive qu'après que la maladie a été ainsi générale (2), dans le sens que nous venons de spécifier, l’affection d’un organe devient prédominante; c’est ce second cas qui a été observé chez notre malade.
Dans les divers cas que nous venons de rapporter, la péricardite était annoncée par un ensemble de symptômes qui en
ä (1) J'ai essayé de montrer dans un autre ne (Précis d’ Anatomie pa- = thologique), qu’il est impossible d'établir une ligne de démarcation bien tranchée entre la congestion sanguine active, et ce qu’on appelle l’inflammation, (2) Dans l’état actuel de la science, nous avons cependant encore besoin de à cette expression ; elle aide à comprendre et à rattacher à leur cause véritable ces états morbides si communs, dans 1Mucls apparaissent simultanément ou successivement un grand nombre de désordres soit organiques, soit dynamiques, dont le lieu commun paraît être une lésion de l’innervation ou de l'hématose. En pareil cas il y a sans doute un point de départ; mais commeriassigner les limites de la maladie ? N’est-elle pas partout ot il y a du sang et ges nerfs? à 3
MALADIES DE POITRINE. 24 rendaient le diagnostic assez facile ; citons maintenant des cas dans lesquels le plus saillant de ces symptômes, la douleur, p’existant plus, ce n’est, en quelque sorte, qu’en procédan
” par voie d’exclusion qu’on peut parvenir à reconnaître l’in flammation du péricarde.
PÉRICARDITES AIGUES SANS DOULEUR, MAIS AVEC DYSPNÉE, Lo
Ve OBSERVATION. . +
Tubercules pulmonaires. Respiration habituellement peu génées Tout-àcoup grande dypsnée; mort rapide. Épanchement purulent dans le pé- * ricarde.
Un cordonnier, âgé de vingt-huit ans, toussait depuis vingtdeux mois, ayant craché pôur la première fois beaucoup de sang, quinze jours avant son entrée à l’hôpital, offrait tous les symptômes d’une phthisie pulmonaire déjà assez avancée, lorsqu'il fut soumis à notre observation au commencement du mois de juin 1824. Le malade respirait assez librement. Le cœur, ausculté, ne présenta rien de remarquable; on entendait du gargouillement au sommet des deux poumons ; l'appétit était assez bon, les selles régulières. Rien de nouveau jusqu’au 17 juin, sice n est un peu de dévoiement par intervalles et une dimi-
_nution notable de l'appétit. Cependant, le 17 juin, le malade avait air plus souffrant que de coutume ; ses traits étaient
sensiblement altérés ; il se plaignait pour la première fois d’avoir la respiration gênée: en effet, il parlait d’une voix un peu haletante, et les mouvements respiratoires étaient notablement accélérés; le pouls était petit et fréquent. L’auscultation
. ne donna aucun nouveau renseignement. Le 148, même état.
Ces nouveaux symptômes ne dépendaient-ils pas d’une pneumonie intercurrente, qui, en raison, soit de son siége, soit de l'état antécédeñt du poumon, échappait à l’auscultation? (Sazgnée de huit onces.) Le sang tiré de la veine offrit une couenne mince, verdâtre. ;
Le 19 et le 20, l’oppression devint de plus en plus considérable "QUE comparions l’état du malade à celui que présentent leS phthisiques chez lesquels existe comme complication
‘une: affection organique du cœur. La face était légèrement EM les paupières un peu infiltrées, les lèvres gonflées et violettes. Le pouls avait une grande fréquence et un peu d’irrégularité dans la force de ses battements ; de temps entemps, toutes les quinze pulsations à peu près, il offrait uné intermittence bien prononcée. Le cœur s’entendait sans impulsion et dans une assez petite étendue. Ea fréquence extrême de ses battements empêchait de les bien analyser ; ils présentaient d’ailleurs les mêmes intermittences que ceux de l’artère. (Y7ésicatoires aux jambes.) Le 21, l’irrégularité et l’intermittence du pouls étaient beaucoup plus marquées.
Le 22, orthopnée, commencement de râle trachéal, Mort
dans la soirée.
OUVERTURE DU CADAVRE
+ Excavations tuberculeuses dans le lobe supérieur des deux poumons; tubercules miliaires dans les autres l@hes. D’après les symptômes observés, il était vraisemblable que nous trouverions quelque affection du côté du cœur. La substance même de cet organe ne nous offrit qu'une hypertrophie interne peu prononcée du ventricule gauche ; mais dans le péricarde existait un épanchement séro-purulent, avec concrétions membraniformes sur ses parois. Il y avait d’ailleurs une
ne à à
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assez vive injection de la membrane muqueuse de l'estomac, et
. de Ja rougeur, sans ulcérations, dans le gros intestin, qui était | très-resserré.
Le
Voilà un cas de péricardite bien différent des précédents
, sous plusieurs rapports. D'abord le début est marqué par des . “ symptômes beaucoup moins graves ; on n’observe autre chose
qu’une gêne inaccoutumée dans la respiration. Il y a constamment absence complète de douleur. Cependant on voit se manifester en quelques jours tous les symptômes qui dévoilent un anévrysme du cœur : mais cet anévrysme n’avait pas pu se former tout-à-coup ; comment donc n’aurait-il donné aucun signe de son existence depuis l’époque de l’entrée du malade jusqu’au 17 juin ? Jusqu'à ce jour le pouls en particulier avait été très-régulier. L'ouverture du cadavre démontra qu’en effet les symptômes observés depuis le 17 juin ne dépendaïent point d’un anévrysme ; ils étaient dus à la péricardite. Ce fait prouve donc qu’il est certaines formes d’'inflamnfations du péricarde qui influencent les mouvemenis du cœur de manière à cequ'’il en résulte un trouble dans la circulation, qui donne lieu aux mêmes phénomènes que ceux qu’on observe à une certaine période des anévrysmes du cœur.
Asthme léger depuis plusieurs années. Tout-à-coup dyspnée éxtréme, dont l'intensité toujours croissante produit la mort par asphyxie. Épanchement séreux dans le péricarde.
Un tailleur, âgé de vingt ans, jouissait habituellement d’une
* bonne santé, car il ne regardait pas comme un état morbide la
LS
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gêne légère de la respiration qu’il ressentait depuis plusieurs années lorsqu'il montait ou qu’il courait. Il avait passé récemment plusieurs nuits à travailler. Depuis quelques jours il toussait, lorsque le 2 mars 1820, sans cause connue, il fut pris touta-coup d’une grande dyspnée ; le soir même il fut saigné. Le 3 et le 4, augmentation de l’oppression. Entré à la Charité dans
la soirée du 5, le malade est de nouveau saigné. État du 6°: |
face bouffie et livide ; lèvres violettes; décubitus sur le dos, à moitié assis, lé cou tendu et la tête renversée en arrière. On compte soixante-cinq inspirations en une minute ; elles s’exécutaient à la fois par le soulèvement des côtes et par un fort
abaissement du diaphragme. Le bruit respiratoire s’entendait
partout avec force et netteté, si ce n’est vers l’angle inférieur de l’omoplate du côté droit, où l’on entendait un peu de râle muqueux, dont l’existence était en rapport avec celle de la bronchite qui avait lieu depuis quelques jours. Percutée, la poitrine résonnait bien partout, excepté à la région du cœur, où le son était mat. Aucune douleur thoracique n’avait élé ni n’était actuellement ressentie par le malade; il avait une expectoration purement catarrhale. Les battements du cœur, réguliers, s’'entendaient avec une légère impulsion à la région précordiale ; la main, appliquée sur cette région, ne distinguait qu'une sorte de bruissement vague, là où la percussion faisait reconnaître un son mat. Le pouls était régulier, mais dur, vibrant et d’une fréquence . à celle des inspirations ; la peau était chaude et AE les fonctions digestives n 'offfatent rien à noter.
Quelle était la cause du véritable état de demi-asphyxie dans lequel se trouvait le malade ? Cette cause ne semblait résider ni dans les plèvres, ni dans le parenchyme pulmonaire, ni dans les bronches. En procédant ainsi par voie d'exclusion, on ar-
riva à soupconner l'existence d’une affection du péricarde. Le
ra
son mat de la région du cœur, le bruissement qu’on sentait … L par l'application de la main sur cette région, indiquaient. | même l'existence d’un épanchement dans ce sac membraneux *. (Troisième saignée; trente sangsues à l’épigastre; le soir, » sinapismes aux jambes.) Dans la soirée, le malade eut une sueur générale très-abondante ; mais elle ne produisit aucun amendement. Dans la matinée du 7, suffocation de plus en ‘plus imminente, persistance de la dureté du pouls. (F'ésicatoires aux cuisses; lavements purgatifs.) Mort le soir, cinq jours après l'invasion de la dyspnée.
OUVERTURE DU CADAVRE
4h heures après la mort.
Le péricarde, vu extéfieürement, offrait une distension considérable ; il contenait près d’un litre d’une sérosité limpide, incolore, au milieu de laquelle nageaient quelques flocons albumineux. La surface interne du péricarde ne présentait d’ailleurs ni rougeur, ni trace de fausse membrane; en un mot, aucune apparemce de travail inflammatoire. Les parois du ventricule gauche du cœur n’étaient que médiocrement hypertrophiées; le cœur ne présentait aucune autre lésion. Les bron-
. ches étaient généralement rouges, le parenchyme pulmonaire engoué, le foie gorgé de sang, le canal digestif injecté.
EE
Sous le rapport de la grande quantité de liquide épanchée dans le péricarde, cette observation peut être rapprochée de l'observation ut; mais dans celle-ci, l’épanchement était formé par du sang : dans l'observation actuelle, il n’était constitué que par de la sérosité à peu près pure, qui semblait plutôt
être le résultat d’une simple exhalation active que d’une in-
flammation proprement dite. Mais qui pourra assigner les li-
. mites précises quiséparent rigoureusement ces deux affections, qui dans bien des cas du moins ne semblent être que des formes diverses d’un même phénomène primitif? Quoi qu'il en soit, l'existence de cet épanchement fut signalée par le son.mat et. par le bruissement particulier que percevait la main appliquée sur la région du cœur. D’aïlleurs les battements du cœur, ainsi que le pouls, conservèrent une grande régularité ; le pouls resta constamment dur et vibrant. Voilà des phénomènes différents de ceux que nous avons remarqués dans l’observation v; et cependant, dans les deux ças, il y" avait un même état d’hypertrophie du cœur. On eût dit qu'ici le pouls était resté sous l’influence de cette hypertrophie, tandis que dans l'observation v il avait été modifié par le péricarde. Ici, encore, il y eut absence complète @e douleur : est-ce parce qu’il n’y avait ici qu'hydro-péricarde? Mais dans l’observation v, c'était du pus que contenait l'enveloppe du cœur, et la péricardite avait été également indolente. 4
Avant de terminer ces réflexions , nous ferons remarquer,
comme circonstance accessoire le léger gcommencement d'asthme que présentait. ce sujet, et qui n’avait d’autre cause chez lui qu’une simple hypertrophie du ventricule gauche du cœur, sans aucun obstacle aux orifices, sans aucune affection dans le cœur droit.
VII: OBSERVATION
Variole confluente. Complication de péricardite, annoncée seulement par une a+ grande dypsnée,
Un jeune homme, âgé de dix-sept ans, entra à la Charité: pendant le cours de l’année 1818. T1 était au troisième jour de; éruption d’une vatiole bien caractérisée, qu’il n’est point ici
1e HT
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de notre sujet de décrire. Les boutons étaient partout très-
nr les symptômes étaient d’ailleurs très-bénins. Jus-
w’au septième jour l’éruption marcha très-bien, aucune com- Jp lication ne l’entrava ; mais, au moment où les boutons commençaient à être en pleine suppuration, la respiration devint
- tout-à-coup gênée, sans qu’il y eût d’ailleurs ni toux ni ex-
pectoration sanguinolente. Les deux jours suivants, l’éruption
demeura stationnaire ; plusieurs pustules noircirent; d’autres ‘se remplirént d'une sérosité roussâtre ; des pétéchies livides apparurent dans leurs intervalles; le malade tomba rapidement dans le dernier degré de la prostration, bien que la langue restât humide et blanchâtre ; la dyspnée augmenta de plus en plus, et la mort eut lieu au commencement du dixième jour.
OUVERTURE DU CADAVRE
On ne trouva dans les organes internes d’autre lésion remarquable qu’un épanchement séro-purulent dans le péri- -carde. De plus, la membrane muqueuse de l'estomac présentait, vers le grand cul-de-sac, une assez vive injection.
Cette observation, qui est incomplète sous le rapport de la description de plusieurs symptômes, et en particulier de ceux fournis par le cœur et par le«pouls; n’est pas pourtant sans intérêt, par Ce de complication dont elle présente un exemple. Nous trouvons ici un exemple de ces varioles dites
malignes, dont les symptômes graves et la terminaison fâcheuse
trouvent leur explication dans la Complication d’une phlegmasie interne. Lorsque cette pelegmasie est une Méningite, une pneumonie, une pleurésie, une gastro- -entérite, le dia- | gnostic en 68 toujours assez facile, et le traitement antiphlogis-
LS
tique, employé rationnellement, présénte alors A ie de» chances de succès. Mais ici, quel symptôme pouvait révéler la | nature de la lésion interne? Le mauvais aspect que prit tout-: | à-coup l’éruption, les pétéchies, qui se manifestèrent, la subite prostration des forces, et, de plus, une remarquable dyspnée, | tels étaient les phénomènes morbides dont il fallait pénétre Ja cause. Pour les anciens, ces phénomènes eussent annoncé l'existence de ce qu’ils appelaient une variole putride ou ma-4 ligne. Nul doute, en effet, qu’il n’y ait des cas däns lesquels, | en raison peut-être du trouble qu’apporte dans le système ner—| veux l'affection de la peau, on n ’obSêrve, pendant le cours dei certaines varioles, des symptômes bizarres, irréguliers, dont lai cause n’est point révélée par l’anatomie pathologique. Il em est ainsi, non-seulément dans la variole, mais dans tous le exanthèmes cutanés aigus. Il y a re mois, par exemple, |
Fauconneau Dufrêne, le cadavre pis femme qui, au com mencement d’une éruption de rougeole, fut prise d’un peu del
grand soin, nous montra tous les organes dans leur état sain, à l’exception des bronches, qui présentaient une vive rougeurl (circonstance qui doit exister dans toutes les rougeoles). Chez notre malade, n’y avait-il, comme chez cette. femme, quel trouble, perversion des fonctions du système ou: et à le modification morbide de l’innervation pouvait-on rapporter, ! soit la dyspnée, soit même le changement d’aspect de l’érup-+ tion? Ce qui nous semblait du moins bien certain, c’est ques lextréme"prostration dans laquelle le malade était tombé toutà-coup avait succédé trop rapidement à un état très-satisfai— sant des forces, pour qu’elle pût être regardée comme réelle.
Dépendait-elle de l'invasion de quelque phlegmasie interne ? & Nous. étions très-portés à, l’admettre, quoiqu'il nous fût im- #7 d’en assigner le siége. La dyspnée paraissait toutejs indiquer une lésion quelconque des organes de la respiation ou de la circulation. L’autopsie cadavérique en fit voir la cause dans une inflammation du péricarde. Exemple bien remarquable sans doute de l'obscurité du diagnostic de cette maladie, de l'influence qu’elle peut exercer sur l’éruption va- - riolique, et enfin de la grande prostration qu’elle peut subitement produire.
… Dans le cas qui vient d’être cité , la dyspnée est le seul signe qui reste, comme pouvant annoncer qu’il y a affection des organes thoraciques : en procédant par voie d'exclusion, * comme nous Vavons déjà dit, on peut encore, dans ce cas, arriver à reconnaitre ou du moins à soupconner l'existence . d'une péricardite. Mais il est des cas encore plus obscurs dans | lesquels il n’y a plus même gêne notable de la respiration, et où , l'affection existant dans le thorax , il n’y a cependant au- _cune espèce de symptôme de ce côté. Nous allons citer une observation de ce genre recueillie ‘à læ Charité ; puis nous en rapprocherons une autre, analogue , qui se trouve consignée
dans l’ouvrage de M. Rostan, sur le Ramollissement du cerveau.
ARTICLE Ii.
VIII OBSERVATION
= Symptômes de méningite, Inflammation aiguë du péricirde.
Une femme , âgée de vingt-six ans, mère de deux enfants, et ayant fait assez récemment une fausse-couche , entra à la Charité pendant les premiers mois de l’année 1820, dans un état de délire tel, qu'on ne put avoir aucun renseignement
sur son état antécédent. Ce délire était remarquable par Îa taciturnité opiniâtre qui l’accompagmait; interrogée , la malad | regardait fixement sans répondre; la face était pâle; les 1è= vres , séparées l’une de l’autre, et agitées de tempsen temps. comme par un tremblement convulsif, laissaient voir la lan-. oue humide et blanche. Le pouls était fréquent et petit, ré- _gulier d’ailleurs ; la peau peu chaude (sangsues derrière les oreilles). Les deux jours suivants , renversement fréquent de la tête en arrière , soulèvement brusque du tronc par intervalles ; soubresaut des tendons ; la malade parle et paraît comprendre, mais ses propos sont pleins d’incohérence. La face couserve une grande pâleur. Le pouls, très-fréquent, est intermittent. Le’ quatrième jour de l’entrée, le délire n’existe plus : la malade ne se plaint que d’une grande faiblesse ; les mus= cles de la face sont agités par des mouvements convulsifs presque continuels ; les membres supérieurs présentent de” temps en temps une raideur comme tétanique. Le cinquième jour , le délire est revenu, les traits de la face sont immobiles et décomposés; les membres thoraciques, soulevés, retombent de leur propre poids, comme s’ils étaient paralysés ; dans la journée, la malade tombe dans un état comateux, et meurt le soir.
OUVERTURE DU CADAPRE.
L’encéphale et ia moelle épinière, non plus que leurs enyeloppes, ne présentent aucune altération appréciable dans leur couleur , dans leur consistance , etc. Le canal digestif, ouvert dans toute son étendue, ne présente qu’une injection légère en quelques points. Tous les autres viscères abdominaux sont exempts de lésion.
Les poumons ne présentent que de l'engouenfênt à leur partie postérieure. La substance du cœur n’offre aucune trace
d'état morbide, non plus que les vaisseaux qui s’y rendent ou _q qui en partent. Mais le péricarde est tapissé intérieurement par des concrétions albumineuses, dont plusieurs s'étendent, comme des brides encore molles, d’une de ses faces à l’autre; y observe de plus, épanchées, quelques onces d’une séro-
sité verdâtre et floconneuse.
een ps)
Chez cette malade, le siége de tous les symptômes résidait “bien évidemment dans les centres nerveux; mais ceux-ci _étaient-ils id opathiquement affectés? ou bien ne l’étaient-ils . que sympathiquement, et le point de départ de la maladie, sa cause véritable, n’était-elle pas dans l’inflammation du péri- … carde ? Nous soumettons ce fait à la méditation de praticiens; . il nous semble. très-curieux, quelle que soit FH PRARNICE qu’on veuille en donner. * _. L'observation publiée par M. Rostan montre, comme celle qui vient d’être rapportée, des symptômes cérébraux , pour l’ex- _ plication desquels on ne trouÿe d’autre lésion qu’une péricardite; malgré l’obscurité et la forme insolite de ses symptômes, cette inflammation fut diagno$tiquée par M. Rostan. Voici le fait en abrégé” Une femme , après deux jours d’un malaise général, mie tout-à-coup dans une perte profonde de connaissance.
Le lendemain, yeux fixes, paupières fortement ouvertes, face colorée; immobilité presque absolue des membres, ces- Sant cependant lorsqu’on les pince. Pouls à peine perceptible, ainsi que les battements du cœur. Mort le quatrième jour. Sérosité sanguinolente dans le péricarde , avec fausse membrane à sa surface. Aucune autre altération notable dans les autres organes (1).
ds, Becherches sur de Ramollissement du Cerveau, page 233,
Le fait consigné dans l'observation vil, et ou rapporté par M. Rostan, sont bien Dropres , ce me semble, à démon- a trer qu’en raison des susceptibilités individuelles , il n’est point d’organe dont la lésion ne puisse déterminer les symptômes nerveux les plus variés, de manière à produire sympathiquement les différents états morbides dont on place le siége dans les centres nerveux et leurs dépendances. On a'eu raison d’établir que, plus souvent qu'aucun autre organe , le canal di-. gestif enflammé réagit sur le cerveau, et donne lieu aux symp- su tômes d’une arachnitis ou d’une encéphalite. Mañs il n’en est pas moins vrai, comme M. Boisseau l’a surtout très-bien fait ressortir, que les phlegmasies des autres organes peuvent également faire naître, par leur influence sympathique sur l’encéphale, les divers groupes de symptômes qui constituent la. Ÿ fièvre dite ataxique (1). 6
(1) Les observations qu’on vient de Jire peuvent donner une idée de la grande variété des symptômes qui accompagnent la péricardite aiguë. Chez un même sujet on peut trouver réunis uñe douleur vive à la région du cœur, un son mat à cette même région, une dYspnée considérable, une grande accélération des battements du cœur et du pouls, une irrégularité remarquable de ces battements, une force insolite de ceux du cœur, tandisique*ceux de l’artère sont, au contraire, très-faibles, des syncopes ; en même temps n'existe aucun signe de maladie du poumon ou des plèvres; en pareil cas, le diagnostic est assez facile. Mais la plupart de ces symptômes peuvent manquer, ou se montrer isolés les uns des autres. Ainsi, il est des péricardites aiguës qu’aucune douleur n’accompagne, ou qui ne présentent qu’une douleur soit très peu prononcée, soit existant ailleurs qu’à la région même du cœur, soit intermittente. Il est d’autres péricardites dans lesquelles les battements du cœur ne sont ni plus forts ni plus faibles que dans l’état ordinaire; ils sont seulement plus ou moins fréquents. Le pouls, souvent remarquable par son extrême petitesse, offre d’autres fois une dureté insolite; irrégulier chez. quelques uns, il conserve chez d’autres son rhythme normal. La matité du son peut manquer, puisqu'elle dépend de l'épanchement qui s’est effectué dans
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le péricarde, et que la mort peut survenir, ou la guérison s'opérer avant que
_ cet épanchement ait eu lieu. Quant à la dyspnée, elle est quelquefois le seul — accident que produise la péricardite ; mais cette dyspnée peut manquer ellemême ; et dans quelques cas, où jusqu’à la mort la respiration était restée parfaitement libre, où aucune douleur ne s’était montrée à la région pré- - cordiale, il est arrivé qu’on a trouvé une péricardite avec production de . pseudo-membranes récentes, ou épanchement de pus. Il est enfin d’autres cas où avec cette dyspnée coïncident des signes de pneumonie ou de pleurésie ; et à si aucune douleur n'existe à la région du cœur, il ne reste plus pour recon- 1 naître la péricardite que la matité du son de cette région. Mais ce signe, outre . qu’il peut manquer, perd à son tour beaucoup de sa valeur s’il existe en * même temps du côté gauche un épanchement pleurétique ou une pneumonie.
LA
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OBSERVATIONS SUR LA PÉRICARDITE CHRONIQUE
4. Nous avons vu dans l’article précédent combien étaient variables et souvent obscurs les symptômes de l’inflammation aiguë du péricarde. Son inflammation chronique se présente, dans certains cas, sous une forme telle, qu’elle donne lieu à la plupart des symptômes généraux qui caractérisent une affection organique du cœur, et surtout à l’hydropisie. Les observations suivantes vont présenter des cas de ce genre.
IX° OBSERVATION
Fausses membranes très-épaisses autour du cœur. Symptômes d’anévrysme,
Un macon, âgé de vingt-cinq ans, Limousin, jouit d’une bonne santé jusque vers le mois de décembre 1823; alors il gut pris d’un rhume, qui devint de plus en plus fatigant. En | janvier 1824, il commenca à sentir un peu de dyspnée ; les extrémités inférieures , puis l’abdomen, se tuméfièrent. Entré à la Charité vers la fin du mois de février 182/4, il présenta l’état suivant :
Teinte livide de la face; lèvres violacées ; infiltration des membres inférieurs; ascite. La respiration est courte, accélérée. Du râle bronchique humide s’entend en divers points du thorax ; la poitrine percutée résonne bien partout; la toux est fréquente , avec expectoration muqueuse ; les battements du cœur n’offrent rien d’insolite sous le rapport de leur force et de leur étendue; mais ils sont intermittents, comme les batte-
ments artériels, qui sont en même temps remarquables par leur peu de développement. Le malade n’a jamais ressent; aucune douleur à la région précordiale. La langue est natutelle, l'appétit conservé; l’ingestion des aliments dans lesto-
” macest immédiatement suivie d’une augmentation notable de
dyspnée. Depuis trois mois il y a un dévoiement habituel. L'urine, peu abondante, présente un np rougeâtre. La a ri reste constamment sèche.
| - L'existence d’une affection organique du cœur devait être ici naturellement soupconnée; les intermittences du pouls semblaient même annoncer l’existence d’un obstacle à l’ori- . gine de l'aorte, une maladie des valvules, liée vraisembla- » blement à un état de dilatation des cavités du cœur; c’est là, … en effet, ce que nous avions trouvé chez d’autres malades qu; présentaient le même ensemble de symptômes, soit locaux, _ soit généraux. (/’ésicatoires aux jambes ; frictions avec mélange de vin scillitique et d’alcoo l camphré; fumigations de genièvre; décoction de petit houx , avec addi- _ tion de quatre onces de sirop des cinq racines et de deux onces de miel scillitique pour deux pintes ; julep le soir ; ‘ quart d'aliments.)
Les jours suivants , urine plus abondante et limpide ; respiration plus libre. Diminution de l’hydropisie.
Le 5 mars, l’état du malade s’est aggravé sans cause connue : la main droite est enflée pour la première fois; la gêne de la respiration rend impossible le décubitus horizontal, et le malade garde dans son lit une position demi-assise. Le pouls est très-petit et d’une remarquable irrégularité; la diarrhée persiste sans douleur. (Beus autres vésicatoires
aux cuisses. )
Les cinq jours suivants, le malade n’empire pas; il n'offre aucun nouveau symptôme ; il meurt inopinément le 10 mars.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Les deux feuillets du péricarde adhèrent intimement entre eux dans toute leur étendue. Leur moyen d’union est constitué par des couches membraniformes qui ont plus d’un pouce d’épaisseur, et qui enveloppent le cœur à l'instar d’une sorte de coque. Elles ont la solidité de la fibrine restée en dépôt depuis long-temps dans des sacs d’anévrysmes ; elles en ont aussi la couleur , pâles et blanches extérieurement , devenant rougeitres près du cœur , et ressemblant alors à de la chair. Le cœur lui-même est dans son état normal, ainsi que les vaisseaux qui s’y rendent ou qui en partent. Les poumons offrent des altérations dont nous avons parlé ailleurs, et qui ne doivent point nous occuper ici. La surface interne de l'estomac est pointillée de rouge. Dans toute sa longueur l'intestin est généralement injecté ; la membrane muqueuse du gros intestin est de plus ramollie. Le foie et la rate sont gorgés de sang , ainsi que toutesles veines abdominales. D’anciennes adhérences celluleuses unissent le foie et le diaphragme. L’encéphale et ses dépendances offrent une pâleur qui contraste avec l’injection générale des autres organes. Les ventricules ne contiennent que irès-peu de sérosité.
Duras) Rss
Quel symptôme aurait pu faire reconnaître chez ce malade existence d’une péricardite chronique? Cette inflammation | parut ici débuter d’une manière sourde ; aucune douleur, au- | cun état aigu n’en marque l'invasion. D’une autre part, la. marche de la maladie, les symptômes qui existaient, et en: particulier le mode de respiration , l’infiltration des membres, | Vascite, l’état intermittent du pouls, tout semblait annoncer} une affection organique du cœur. A la vérité, l'application def
la main sur la région précordiale, non plus que l’auscultation,
ne découvrait d’insolite que l’irrégularité dans les battements
_ du cœur. Mais nous verrons plus bas que , quoi qu’on en ait dit, dans un certain nombre de cas d’affections organiques - du cœur, aucun signe loçal n’en révèle l'existence. Ici, toutes fois, la substance même du cœur n’était point malade; mais il semblait que cet organe eût été comme comprimé, gêné dans
… ses mouvements par l’enveloppe épaisse et solide qui l’entourait de toutes parts : de là, gêne de la circulation pulmonaire, cet par suite production de dyspnée ; de là, aussi, obstacle au libre retour du sang des veines caves , et par suite hydropisie. Ainsi donc tous les phénomènes qui ‘résultent d’un anévrysme - du cœur furent ici produits par des fauses membranes dévelop- À pées autour de cet organe,
X° OBSERVATION
Pseudo-membranes très-épaisses autour du cœur. Hÿdropisie, fréquence extrême du pouls, Péricardite reconnue pendant la vie.
Un homme, à peu près du même âge que le précédent avait toujours joui d’une bonne santé , lorsque, pendant le cours du mois d'avril 1895 , il ressentit tout-à-coup de violentes palpitations de cœur avec dyspnée et fièvre. Entré d’abord à l’Hôtel-Dieu, dans les salles de M. Husson, il fut saigné plusieurs fois, et, sous l’influence du traitement prescrit par cet honorable et savant praticien, les palpitations cessèrent , la gène de la respiration diminua notablement , et le malade,
. setrouvant très-soulagé, voulut quitter l’Hôtel-Dieu, malgré les conseils du médecin, qui ne le regardait pas comme guéri. Tel fut le récit que nous fit cet individu, lorsqu'il entra à la Charité , quelque temps après sa sortie de l’Hôtel-Dieu. Alors
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il ne ressentait plus de palpitations ; il pouvait se coucher dans toutes les positions ; la main et l’oreille appliquées sur la région précordialene reconnaissaient autre chose qu’une extrême fréquence des battements du cœur. Le bruit respiratoire s’entendait généralement avec force et netteté. Le pouls, régulier et de force ordinaire, battait plus de cent quaranie fois par minute ; la température de la peau n’était pas d’ailleurs augmentée, il n’y avait pas de fièvre, à proprement parler. Les extrémités inférieures présentaient un commencement d’infiltration. Les voies digestives et les autres organes n’offraient dans leurs fonctions aucun trouble notable. +14
Le phénomène morbide le plus saillant que présentait cetsf
individu était l’extrême fréquence du pouls. Ge signe, jointàala ”
considération de la marche de la maladie et deses autressymptômes , nous porta à soupconner l’existence d’une péricardite, bien qu’il n’y eût jamais eu de douleur à la région précordiale. … Les émissions sanguines ne semblaient plus être indiquées : M. Lerminier. prescrivit l’application de vésicatoires aux jambes, la tisane de chiendent nitrée, quatre grains de poudre de digitale divisés en deux pilules. Les jours suivants, la dose de celle-ci fut assez rapidement augmentée , et portée jusqu’à douze grains en vingt-quatre heures; la fréquence du pouls n’en fut pas diminuée, la sécrétion de l’urine n’augmenta pas non plus, mais il survint des vomissements qui obligèrent de suspendre l’emploi de cette plante.
Cependant l’infiltration des membres inférieurs faisait des progrès, et bientôt l’abdomen lui-même commença à se tu-
méfier. (Fumigations de baies de genièvre; frictions sur ”
les membres avec parties égales de vin de scillitique et de | teinture de digitale.) Plus tard la face s’infiltra à son tour ; la respiration , assez libre jusqu'alors , devint gênée, et la voix du malade était haletante, comme dans les affections organi-
ques du cœur ; la fréquence du pouls était toujours la même ; l'ascite était de plus en plus évidente. Tel était l’état fâcheux | de cet individu , lorsqu'un jour , en percutant le thorax, nous gonstatâmes l'existence d’un son très-mat dans tout le côté postérieur du côté gauche de la poitrine ; dans cette même étendue il y avait absence complète du bruitrespiratoire, sans : que la résonnance de la voix fût d’ailleurs modifiée. Ainsi, de- GE puis quelques jours, sans douleur, sans changement notable dans l’état du malade, la plèvre gauche semblait être devenue # le siége d’un épanchement. Dès ce moment les forces du ma- * Jade déclinèrent rapidement; ses traits s’altérèrent de plus en - plus; enfin une abondante diarrhée survint, et la mort eut lieu - quelques jours après l’apparition de cette dernière compli- » cation.
OUVERTURE DU CADAVRE
Adhérence des deux feuillets du péricarde; fausses membranes autour du cœur , lui formant, comme dans le cas pré- _cédent, une enveloppe de plus d’un pouce d'épaisseur ; au milieu d’elles existent de petites masses blanchâtres , de forme irrégulière ; les unes , encore liquides, ressemblent à du pus ; les autres, plus solides, friables, rappellent l’aspect des tubercules. Le cœur lui-même est exempt de toute lésion. La plèvre gauche est remplie par un liquide séro-purulent. Les plèvres costale et pulmonaire du côté droit sont unies par des pseudo- -membranes, qui contiennent d'assez nombreux tubercules semblables à ceux du péricarde. Sérosité abondante Là épanchée dans le péritoine ; plaques rouges assez multipliées æ à la surface interne du cœcum et des trois portions du colon. r . Cette maladie présente à considérer deux périodes distinctes. D’abord, à son début, l’inflammation du péricarde ne
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produit d’autres phénomènes que ceux qui résultent de l’irritation sympathique du cœur ; de là les palpitations violentes et la dyspnée. Ainsi donc un certain nombre de palpitations peuvent reconnaître pour cause une affection du péricarde. " Cependant il y a absence complète de douleur. Plus tard, et sous l'influence d’un traitement antiphlogistique bien dirigé, la péricardite perd son état d’acuité ; alors les palpitations cessent , la respiration redevient plus libre. Mais la maladie n’est pas enlevée , elle passe seulement à l’état chronique , et alors. commence la deuxième période : de l’épaississement de plus en plus grand des pseudo-membranes , sécrétées dans le sac du péricarde , résulte la formation d’une sorte d’enveloppe, qui semble s’opposer à la liberté des mouvements du cœur ; de là, apparition de plusieurs des symptômes qui caractérisent l’anévrysme de cet organe. Quant aux symptômes locaux, ils sont nuls ; l’auscultation ne donne que des renseignements négatifs. Mais on observe en même temps, et d’une manière constante, un phénomène remarquable : c’est une extrême fréquence du pouls, que ne diminue point la digitale. La pleurésie gauche , qui se manifeste dans les derniers temps, n’est pas, plus que la péricardite, annoncée par de la douleur; elle semble ne produire autre chose qu’une augmentation de prostration ; celle-ci est enfin portée au dernier degré par l'invasion d’une colite , qui, de peu d’importance dans d’autres circonstances, paraît être ici la cause qui entraîne le malade au tombeau.
Que si nous comparons ce malade à celui qui fait le sujet de l’observation 1x, nous trouverons comme traits de ressemblance , 1° une même altération du péricarde; 2° un même état d'infiltration, et d’autres symptômes qui caractérisent ordinairement une affection organique du cœur. Mais le début des deux maladies n’est pas semblable : ici il y a une période
aiguë qui manque chez le sujet de Vobservation 1x. Chez ce dernier , le pouls se rapproche davantage du pouls des maladies du cœur : il est irrégulier , intermittent. Chez le sujet de
Jobservation X, le pouls a une fréquence qui n’appartient
guère aux affections organiques du cœur , et qui nous conduit
- à reconnaître une péricardite. Maintenant, pourquoi, la lésion Ë
du péricarde étant la même chez ces deux individus , les bat-
. tements artériels sont-ils si différents? Cela revient à demander
. pourquoi chez deux individus dont les méninges sont enflam-
mées au même degré et dans le même point, il y a chez l’un état comateux , et chez l’autre des convulsions. Enfin, chez le sujet de l’observation 1x, la mort semble être due à l’affection
… même du péricarde ; chez le sujet de l’observation x, elle est
ai
surtout le résultat de la double inflammation intercurrente de
la plèvre gauche et du gros intestin.
5. Nous venons de voir deux cas dans lesquels la péricardite chronique a donné lieu à des symptômes simulant ceux d’une affection organique du cœur. Mais souvent aussi elle peut exister sans produire ni ces symptômes, ni aucun autre; de telle sorte que pendant la vie rien ne porte à soupconner l’existence d’une affection du cœur ou de ses dépendances, et que ce n’est qu'après là mort qu’on reconnaît cette affection. Il en est encore de même dans plus d’un cas où des productions accidentelles se sont développées dans le péricarde. Un lapidaire, âgé de trente-trois ans, dont nous rapportions ailleurs (1) l’histoire avec plus de détails, succomba à une hépatite chronique avec inflammation du péritoine. Pendant la vie, on n’avait reconnu aucun phénomène morbide du côté
du thorax. La respiration avait paru constamment libre, les
+ (1) Tom. 2, observations sur les maladies du foie.
battements du cœur avaient semblé être dans leur état normal. Nous trouvâmes la paroi externe du ventricule droit sur-
montée, depuis sa pointe, à peu près, jusqu’à la jonction de.
ce ventricule avec l'oreillette, par une tumeur irrégulièrement arrondie, du volume d’un gros œuf de poule, interposée entre la substance même du cœur, conservée intacte, et le feuillet viscéral du péricarde soulevé par elle. Cette tumeur était con-
se
stituée par un tissu blanchâtre, dur, parcouru par quelques
vaisseaux, sans aucune apparence de fibres (matière.encéphaloïde à l’état de crudité). Le cœur et le péricarde ne présentaient aucune autre lésion.
Les observations sur la péricardite aiguë ou chronique que :
nous avons rapportées étaient toutes relatives à des cas dans " lesquels l’inflammation de l'enveloppe du cœur était générale. +
Mais il y a aussi des cas où la péricardite reste partielle, et
n’occupe qu’un espace de quelques lignes. Alors ce n’est point .
une maladie grave, et il arrive souvent que les individus qui en sont atteints ne s’alitent même pas. Comme traces de ces péricardites partielles, on trouve sur le cadavre, soit des taches blanches circonscrites qui occupent quelques points de l’une ou de l’autre face du cœur, soit des brides celluleuses qui s’étendent d’un des feuillets du péricarde à l'autre; ces adhérences sont partielles, et se montrent le plus fréquemment vers la pointe du cœur. Ces phlegmasies circonscrites du péricarde me paraissent être au moins l’une des causes des douleurs plus on moins vives qu'éprouvent certains individus à la région du cœur. Nous avons connu des personnes qui étaient tourmentées par de semblables douleurs pendant un très-
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long laps de temps, sans que d’ailleurs elles fussent autre- $
ment malades. Plusieurs, cependant, avaient des palpitations,
qui reparaissaient surtout alors que la douleur s’exaspérait..
Il faut aussi reconnaître que plus d’une fois on a rencontré
dans le péricarde les altérations dont nous venons de parler, bien que pendant la vie la région du cœur n’eût jamais été le siége d’une douleur remarquable par son intensité ou par sa durée. Ainsi, parmi les individus dans la plèvre desquels on trouve de nombreuses adhérences, les uns ont eu à diverses _ époques de leur vie des douleurs plus ou moins intenses en divers points des parois thoraciques; les autres n’en ont jamais éprouvé. sa
SECTION DEUXIÈME
OBSERVATIONS SUR LES MALADIES DE LA SUBSTANCE CHARNUE: DU COEUR ET DE SA MEMBRANE INTERNE,
6. Nous comprenons sous ce titre diverses altérations de texture, d’où résulte une disproportion dans la capacité des: quatre cavités du cœur, soit entre elles, soit relativement au! diamètre des vaisseaux qui se terminent à cet organe ou qui | en naissent. Ces altérations sont nombreuses; elles peuvent, être toutefois divisées en trois classes : dans l’une, il y a diminution de capacité d’une ou plusieurs cavités ; dans la se conde, au contraire, leur capacité est augmentée. Dans ces deux cas, les parois de ces cavités sont d’ailleurs ou plus épais=! ses, ou plus minces que dans l’état normal, et par conséquent leur contraction est plus énergique, ou plus faible. Dans une troisième classe, enfin, il n’y a de changement qu’une augmentation dans l’épaisseur des parois des cavités, le diamètre de celles-ci est d’ailleurs conservé le même. De ces divers modes d’altération, et de leur siége dans telle ou telle partie du cœur, résultent divers groupes de symptômes qui, abstraction faite des symptômes locaux produits par les contractions insolites du cœur, peuvent être rapportés à la modification éprouvée, 1° par la circulation pulmonaire, soit artérielle, soit veineuse; 2° par la circulation veineuse générale; 3° par la circulation aortique.
Avant d'indiquer les symptômes qui se manifestent pendant le cours des maladies organiques du cœur, nous allons parler des symptômes variés qui en marquent le début, et des lésions diverses que ces symptômes annoncent, Nous supposerons con-
nue l'anatomie pathologique de ces altérations. Qu’y aurait-il,
en effet, de neuf à dire sur ce sujet, après les excellentes des- _ criptions qui ont été anciennement données par Lancisi et Se-
nac; plus tard, par Corvisart ; plus récemment enfin, et avec une bien plus rigoureuse précision, par MM. Laennec, Bertin et Bouillaud?
CHAPITRE PREMIER
LÉSIONS QUI EXISTENT AU DÉBUT DES MALADIES. DU COŒEUR.. SYMPTOMES DE CES LÉSIONS. ee:
7. Un certain nombre d’hypertrophies des parois du cœur avec ou sans modification du calibre de ses cavités, nou: semblent reconnaître pour point de départ une inflammation aiguë ou chronique, soit du péricarde, soit de la membrane interne du cœur, soit enfin de l’aorte. Voici à cet égard le résumé de nos observations.
8. Des individus qui avaient toujours joui d’une bonne santé. qui n’avaient présenté en particulier aucun symptôme qui pû faire soupçonner chez eux l’existence future d’une maladie du cœur, sont pris tout-à-coup d’une douleur vive, déchirante, à la région précordiale; ils ressentent de violentes palpitationsà leur respiration est très-gênée, ils tombent dans une pro+ stration subite, et ils s’alitent pendant plusieurs jours : puis ces graves symptômes diminuent ; la douleur disparaît, la respi ration devient plus libre, les forces comprimées se relèventi Ces individus ne recouvrent cependant pas leur premier étai de santé; ils ont habituellement un peu de dyspnée, qui aug mente de plus en plus; ils éprouvent fréquemment des batte+ ments de cœur, souvent précédés ou accompagnés d’un renouvellement de la douleur précordiale. S’ils font une longue course, s'ils se tiennent long-temps debout, leurs malléoles s’infiltrent facilement. Ges divers sympômes prennent une in-
tensité de plus en plus grande, et enfin l’existence d’un anévrysme devient manifeste.
Comment interpréterons-nous cette succession de symptôles ? À quelle cause organique rapporterons-nous le brusque but de la maladie? Certes, rien ne ressemble plus à une péricardite que l’ensemble des symptômes qui marquent ce début. Or, partout où les muscles de la vie organique sont en. contact avec une membrane enflammée (soit muqueuse, soit séreuse) , ils ont une remarquable tendance à devenir le siége d’une nutrition plus active, à s’hypertrophier. C’est ce qui est surtout bien manifeste pour la tunique charnue de l'estomac, des intestins, de la vessie, dans le cas d’inflammation chronique de leur membrane muqueuse. Par analogie, on doit ad-
dettre que l’inflammation de la membrane enveloppante du cœur doit produire sur ce muscle un effet semblable. Soit donc que la péricardite, primitivement aiguë, ait passé à l’état chronique, soit que, bien que complétement résolue, elle n’en ait pas moins imprimé à la nutrition du cœur une activité extraordinaire de nutrition, les parois de cet organe doivent tendre à s’hypertrophier; et si l’on doit peut-être s'étonner d’une chose, c’est qu’on ne les trouve pas constamment augmentées d'épaisseur à la suite de toutes les péricardites.
_Un homme de moyen âge était sujet depuis long-temps à des douleurs rhumatismales remarquables par leur grande mobilité, Tout-à-coup celles dont les lombes et diverses parties des membres étaient le siége disparurent, et en même temps se manifesta à la région du cœur uñe douleur atroce, accompagnée des autres symptômes qui ont été signalés dans le précédent paragraphe. Entré quelques mois plus tard à la Charité, ce malade nous présenta tous les signes caractéristiques une hypertrophie générale du cœur, avec dilatation de ses cavités: il succomba, On trouva dans le cœur la lésion orga-
nique qui avait été annoncée; ses orifices étaient libres, mais des adhérences celluleuses unissaient l’un à l'autre Les deux feuillets du péricarde.
9, Si une péricardite peut être le point de départ d’un certain nombre d’affections organiques du cœur (et ce fait nous semble incontestable) , on sera porté à admettre que d’autres hypertrophies du cœur reconnaissent pour cause première une inflammation de la membrane qui tapisse la surface interne des ventricules et des oreillettes , et qui de ces cavités s’étend soit aux artères , soit aux veines. Les faits suivants nous conduisent à penser que ce n’est point là une simple conjecture.
Chez plusieurs malades atteints depuis long-temps de di- à verses affections organiques du cœur , à symptômes bien tranchés , nous avons vu se manifester tout-à-coup des accidents assez remarquables : les battements du cœur devenaient subi-. tement beaucoup plus tumultueux que de coutume ; le pouls était en même temps diversement modifié, tantôt très-petit et irrégulier , tantôt dur , vibrant , et dans ce dernier cas présentant ordinairement beaucoup moins d’irrégularité. La respiration devenait singulièrement gênée ; l’anxiété générale était portée au plus haut degré, et la région du cœur elle-même était quelquefois le siége d’une douleur plus ou moins vive. Chez les uns , ces symptômes, après avoir duré pendant plusieurs jours , disparaissaients chez d’autres , ils devenaient de plus en plus graves et entraînaient la mort. Dans ce dernier cas, nous trouvions, à l’ouverture des cadavres, des traces d’inflammation à la surface interne des cavités du cœur et des gros vaisseaux. Cette inflammation était annoncée, 1° par une rougeur plus ou moins vive de cette surface interne ; 2° par un boursoufflement, une tuméfaction très-marquée des parties de ka membrane interne qui constituent les diverses valvules des
orifices auriculo-ventriculaires et artériels ; 3° par la facilité avec laquelle nous enlevions quelquefois, par vastes lambeaux, cette même membrane interne dans l’intérieur des cavités du cœur ; 4° dans quelques cas, par un ramollissement notable ,
. une extrême friabilité de la substance charnue elle-même, _ très-rouge, gorgée de sang, et qui participait alors à l’inflammation de la membrane interne.
De ces divers caractères d’inflammation, le premier seul peut être contesté. Nous avons prouvé ailleurs , en effet, que la rougeur de la surface interne du cœur et des vaisseaux n’est souvent autre chose qu'un phénomène purement cadavérique (1), mais ici il y avait d’autres caractères anatomiques d’inflammation , et nous ne pouvons nous refuser à en ad-
. mettre l'existence.
; _ L’inflammation aiguë de la surface interne du cœur et des
paisseaux semble donc être la cause à laquelle peuvent être
rapportés, dans un certain nombre de cas du moins, les symptômes ci-dessus mentionnés. Or, ces symptômes sont précisément ceux qui se manifestent chez certains individus au début
_ même de l’affection organique du cœur ; on est donc en droit
d'en conclure ce qui aurait pu être admis & priori, savoir, que , sous l’influence d’une cardite interne, la substance charnue, consécutivement ou simultanément irritée, peut s’hypertrophier , comme s’épaissit La tunique musculaire de l'estomac à la suite d’une gastrite, Mais cette hypertrophie du cœur ne dépend pas seulement de l’irritation qui a été communiquée à sa substance charnue par la phlegmasie de sa membrane interne : si cette dernière phlegmasie passe à l’état chronique , la membrane qui en est le siége s’épaissit de plus en plus, là
(4) Foyez Clinique Médicale, tom.1, et Précis d’ Anatomie pathotosique,
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surtout où elle se double pour constituer les valvules des diff&rents orifices du cœur; car c’est une sorte de loi, en pathologie, que le pourtour des orifices de communication des diverses cavités du corps est frappé par lesirritations chroniques avec plus d'intensité que les autres points de ces cavités. Dans ce cas se trouvent le pylore, le point de jonction de Piléum et du cœcum, le col de la vessie, etc. Non-seulement cette membrane s’épaissit, mais encore elle devient le siége de végétations, de dégénérations variées. Les portions de tissu fibrineux qu’elle recouvre s’épaississent également ; et là, comme partout où il est frappé d’inflammation, ce tissu tend à passer à l’état cartilagineux ou osseux. Ces diverses altérations ont pour effet commun de rétrécir les divers orifices du cœur , de s'opposer au libre jeu des valvules, et par conséquent de gêner le cours du sang; de là, comme on l’a déjà
très-bien indiqué , effort plus grand des faisceaux musculaires ”
du cœur , et, par suite de cet excès d'action, nutrition plus active, hypertrophie.
L’inflammation de la membrane interne dû cœur peut, à l'instar de toute phlegmasie , affecter dès son début une marche chronique; alors l’époque où elle commence n’est pas le plus souvent appréciable pour nous, et elle ne manifeste son existence que par lhypertrophie du cœur à laquelle elle donne lieu. Mais la marche différente &’une maladie n’en change pas la nature : soit donc que les diverses altérations de la membrane interne du cœur soient précédées dans leur formation par des symptômes manifestes d’inflammation, soit que ceuxci restent latents, leur cause , leur origine première ne nous semblent pas devoir être regardées comme différentes. Ainsi Von ne regarde point comme de nature diverse deux épanchements pleurétiques, parce que l’un a été précédé ou accompagné de douleur, de Gyspnée et de fièvre, tandis que l'autre
MALADIES DE POITRINE. 91 a été constamment indolent , n’a causé aucun trouble notable de la respiration et de la circulation. Ainsi une gastrite suraiguë, déterminée par des poisons corrosifs , et celle qui est produite lentement par l’abus journalier des liqueurs alcooliques, ont des symptômes bien différents, et n’en sont pas _moins une même maladie.
_ Si, d’ailleurs, laissant de côté l'examen des symptômes, nous n’avons recours qu’à la simple inspection anatomique, nous trouverons encore des preuves en faveur de notre opinion. En effet, le rétrécissement des différents orifices du cœur est souvent causé par la présence , sur les valvules, de fongosités , de végétations rouges ou grises , dures ou molles, L pui ont une parfaite ressemblance avec celles que produit dans d’autres organes un travail inflammatoire qui, dans ces dermniers , n’est plus contestable. En même temps qu’au-dessous . de la membrane qui forme les valvules existent des productions cartilagineuses ou osseuses , la membrane elle-même est souvent rouge, livide, friable, tuméfiée; en même temps aussi plusieurs points du reste de la membrane sont quelquefois notablement épaissis , d’où résulte l’existence de plaques ou taches blanches éparses à lasurface interne des cavités du cœur ; ailleurs , mais plus rarement, elle est parsemée d’ulcérations de forme et de grandeur variables. Chez une femme, entre autres, dont les valvules aortiques étaient comme surmontées par une tumeur fongoïde, semblable, par sa disposition mamelonnée , à certaines végétations syphilitiques de la marge de l'anus , désignées communément sous le nom de frambesiæ, un grand nombre de piliers charnus du ventricule gauche étaient parsemés de petits ulcères arrondis, dont le fond laissait voir à nu la substance charnue rouge et ramollie. Ici. le ramollissement était borné à la superficie du fond l’ücère; ailleurs nous l'avons vu exister plus profondément, envahir
toute l’épaisseur de la paroi, mais seulement dans une éten-
due en largeur linitée par celle de l’ulcération de la membrane
interne. Ge ramollissement était tel dans un cas, qu’une pres-
sion légère exercée par le doigt permettait à celui-ci de tra-
verser la paroi de part en part. Nous ne doutons pas que ce ne
soit consécutivement à un semblable ramollissement, lié lui-
même à une ulcération interne, que ne s’opèrent un certain
nombre de ruptures du cœur. Qui ne saisit d’ailleurs une par-. faite analogie entre ce genre de perforation et celle dont
d’autres parois musculo-membraneuses sont également le siége ? |
Ainsi donc, un grand nombre de rétrécissements des différents orifices du cœur, produits soit par des végétations qui recouvrent la membrane, soit par des concrétions cartilagi-" neuses ou osseuses qui la soulèvent, reconnaissent pour point de départ une inflammation aiguë ou chronique de la membrane qui tapisse les cavités du cœur.
Cette inflammation paraît être la cause première de plusieurs anévrysmes du cœur, soit en déterminant simplement une irritation de la substance de cet organe, soit en produisant des rétrécissements d’orifice, en altérant la texture des valvules de manière à gêner leurs mouvements.
10. Dans certains cas d’anévrysme du cœur, on trouve ses orifices libres, et aucune trace d’inflammation ancienne récente n’existe à la surface interne de ses diverses cavités, non plus que dans son enveloppe extérieure. Mais l'aorte est plus ou moins gravement altérée; sa surface interne a perdu la blancheur et le poli qui caractérisent son état sain; elle offre diverses nuances de coloration rouge , sous forme de plaques ou de bandes irrégulières, Les produits les plus variés existent entre là membrane moyenne et Finterne , soulèvent plus ou.
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moins cette dernière, et en opèrent souvent la destruction. Parmi ces produits , l’on trouve du véritable pus, soit liquide, soit plus ou moins concret, constituant de petits abcès au-dessous de la tunique interne. A la place de ces foyers purulents, on observe fréquemment des dépôts d’une matière crétacée, terreuse, qui se solidifie de plus en plus et acquiert la solidité d’une concrétion osseuse ; dans d’autres points se forment des cartilages plus ou moins parfaits; ailleurs, cesont de véritables végétations, des espèces de fongus qui présentent quelquefois plusieurs des caractères du tissu encéphaloïde. L’existence de l’une ou de l’autre de ces altérations coïncide très-souvent avec de nombreuses ulcérations qui, commençant par la membrane interne, s’étendent plus ou moins aux membranes subjacentes qui en constituent le fond. Ici, comme dans le cœur, linflammation de la membrane interne ne laisse que rarement intacte la membrane fibreuse subjacente qui correspond au tissu charnu du cœur ; tantôt cette membrane devient molle, d’une grande friabilité; elle perd l’élasticité qui constitue sa propriété caractéristique ; tantôt, à l’instar de la substance musculaire du cœur , elle s’hypertrophie notablement, et en même temps la cavité de l'artère augmente souvent de calibre. Or, la coïncidence très-fréquente de ces diverses altérations de l’acrte avec différents degrés d’'hypertrophie du cœur semble indiquer que les uns contribuent à la production des autres.
De ces faits, nous croyons pouvoir tirer les conclusions suivantes :
4° Un grand nombre de rétrécissements des différents orifices du cœur reconnaissent pour point de départ une inflammation aiguë ou chronique de la membrane qui tapisse les cavités de cet organe ;
2° Cette inflammation est l’origine, la cause première de plusieurs anévrysmes du cœur ;
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3° Un grand nombre de productions cartilagineuses et osseuses de l’aorte, plusieurs des altérations que subit sa membrane moyenne, soit dans sa texture, soit dans ses propriétés, sont le résultat d’une artérite ;
A° Ges diverses lésions de l'aorte paraissent jouer un grand rôle dans la production des anévrysmes du cœur.
A1, Ici nous prions le lecteur de ne pas étendre notre opinion au-delà des limites dans lesquelles nous la circonscrivons nous-même. Nous venons d'établir qu’un travail inflammatoire est la cause fréquente des ossifications de la membrane interne du cœur et des artères: cette opinion, déjà émise par des auteurs recommandables , trouverait encore une nouvelle démonstration dans l’analogie de ce qui a lieu dans d’autres organes, où un travail non douteux de phlegmasie précède souvent l’ossification accidentelle. Mais nous n’avons pas dit qu’il en fût ainsi de toutes les ossifications : nous croyons que dans la vieillesse le travail de nutrition de plusieurs tissus fibreux ou cartilagineux peut être modifié de telle manière que, sans augmentation de congestion sanguine, ces tissus s’endurcissent et s’ossifient; et de même que, par suite des seuls progrès de l’âge, les cartilages des côtes et du larynx passent à l’état osseux, de même, et sans existence d'aucun travail d’irritation, des dépôts de phosphate calcaire peuvent avoir lieu dans l’intérieur du cœur et des artères, Bien plus, chez les vieillards, le phosphate calcaire peut être déposé très-abondamment autour des orifices du cœur et dans l'aorte, sans qu’il en résulte souvent aucun des symptômes qui caractérisent ordinairement les affections organiques du cœur. Chez une femme, entre autres, âgée de soixante-treize ans, nous trouvâmes les valvules aortiques tellement entourées de phosphate calcaire, que, rendues immobiles, deux d’entre elles ne
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pouvaient plus s’abaisser, d’où résultait un rétrécissement extrême de l’orifice aortique. D’autres incrustations existaient à la base de la valvule mitrale. Il y avait une hypertrophie no-
. table des parois du ventricule gauche du cœur avec dilatation de sa cavité. Le pouls de cette femme était d’une remarquable . irrégularité. D'ailleurs sa respiration n’avait jamais été nota- _ blement gênée ; jamais elle n’avait eu la moindre apparence d’hydropisie. Il semble que chez les individus avancés en âge, la lenteur plus grande de la circulation, et peut-être la moindre quantité de sang, rendent moins fâcheux les obstacles qui empêchent dans le cœur la libre sortie du sang. Ce qu’il y a du moins de certain, c’est que beaucoup de vieillards présen- . tent, pendant plusieurs années, un pouls très-irrégulier, sans avoir, d’ailleurs, ni dyspnée, ni hydropisie. Gependant, chez la plupart d’entre eux, il arrive une époque où la respiration devient gênée, leurs jambes s’infiltrent, et ils meurent hydropiques. Ces accidents surviennent-ils seulement à cause des progrès de l’ossification des orifices, ou bien n’arrivent-ils pas _ séuvent, parce que le cœur, perdant de plus en plus son énergie, n’a plus enfin des contractions assez fortes pour vaincre l'obstacle qui s'oppose à la libre issue du sang ? De là stase de celui-ci dans les cavités du cœur, et par suite, dyspnée et anasarque. ;
Objectera-t-on à cette dernière opinion que ce cœur, auquel nousrefusons assez de force pour chasser le sang, estcependant hypertrophié Mais la grosseur d’un muscle n’est pas la seule
condition de son énergie. Si cette manière de voir est exacte, on conçoit qu’elle doit apporter de notables modifications dans lé traitement des maladies du cœur, chez les vieillards; les saignées, dans plus d’un cas, ne devraient être pratiquées chez eux qu'avec ménagement, et seulement comme moyen mécanique d'opérer le dégorgement du système vasculaire;
20 | CLINIQUE MÉDICALE, mais, {rop abondantes ou trop répétées, elles pourraient devenir essentiellement nuisibles, tandis qu’une médecine stimulante, soit à l’intérieur, soit surtout à l’extérieur, pourrait avoir de l’avantage. | Mais il s’en faut que les ossifications vasculaires ne se trouvent que chez les vieillards ; très-fréquemment nous les avons rencontrées depuis l’âge de quarante ans jusqu’à soixante; plusieurs fois, nous les avons également observées chez des individus âgés de vingt-cinq à quarante ans; et une fois, enfin, nous avons constaté l’existence d’un état d’ossification trèsremarquable dans le cœur d’un individu qui n’avait pas encore dix-huit ans lorsqu'il succomba : chez ce jeune malade, le cœur avait au moins un volume trois fois plus grand que celui du poing du sujet. Des adhérences celluleuses intimes unissaient les deux feuillets du péricarde dans l’étendue des ventricules seulement. Les parois du ventricule gauche étaient fortement hypertrophiées, et sa cavité prodigieusement dilatée; les parois de l'oreillette gauche étaient aussi manifestement épaissies. Deux des valvules aortiques étaient ossifiées à leur base. De la surface auriculaire de la valvuie mitrale s’élevait une tumeur dure, inégale, mamelonnée, formée par la réunion de plusieurs concrétions calcaires, dont quelquesunes n'étaient plus recouvertes par aucune membrane. Saillante de trois à quatre lignes au-dessus de la surface de la valvule. cette tumeur occupait environ le tiers de son étendue en largeur, se prolongeait depuis l’origine des tendons jusqu’à la base de la valvule, et pénétrait de quatre à cinq lignes dans la substance même du cœur. Un peu plus bas, dans l’épaisseur de la cloison des ventricules, existait, entièrement isolée de la précédente, une autre concrétion . du volume d’une grosse noisette. L’aorte était exempte de toute altération, ainsi que le côté droit du cœur.
Plusieurs des végétatiqns qui couvrent les valvules du cœur peuvent encore avoir une origine différente de celles qui viennent d’être indiquées ; dans quelques cas, elles sont réellement constituées par du sang coagulé, qui adhère plus ou moins intimement à la membrane sur laquelle il est apposé. Ces caillots’ de sang se présentent sous formes de petites tumeurs de forme irrégulière ; elles ont une couleur variée en raison du mélange ou de la séparation plus ou moins complète de la fibrine et de la matière colorante du sang; elles ressemblent souvent tout-à-fait aux anciens caillots de sang qui obstruent les veines, et qui le plus communément adhèrent aussi intimement aux parois de celle-ci. Nous ne serions pas éloignés de croire que, dans quelques cas, ces caillots sanguins, ces espèces de polypes ne puissent revêtir les caractères d’une véritable organisation, et ne finissent par s'unir à la membrane, qu’ils ne faisaient d’abord que recouvrir, à l’aide d’une communication vasculaire. Dans ces caillots de sang, en effet, se trouvent les mêmes éléments qui, dans une fausse membrane, deviennent un tissu organisé. Quoi qu’il en soit, ils peuvent acquérir assez de volume pour rétrécir d’une manière notable l’orifice au pourtour duquel ils existent; c’est quelquefois le seul genre d’obstacle que nous ayons rencontré à l’orifice aortique, dans des cœurs dont les parois du ventricule gauche étaient hypertrophiées. Ainsi donc, pendant la vie, des concrétions sanguines peuvent se faire au centre même de la circulation , de même qu’il s’en forme dans les différentes veines, où elles peuvent aussi revêtir différents degrés d'organisation. L'existence de ces concrétions étant constatée, on peut se demander quelies sont les causes qui en favorisent la formation. Faut-il les chercher dans le mode de contraction du cœur, Où bien dans une disposition particulière du sang luimême, qui, dans certains états de l’économie, a une remar-
quable tendance à se coaguler, tandis que, d’autres fois, il tend au contraire à rester liquide? Ilest des cas où le sang qui sort par l'ouverture d’une veine, par exemple, se prend si rapidement en caillot, qu’on le voit se solidifier sur les bords mêmes de l'ouverture de la veine ouverte, d’où obstacle à la sortie du sang. D’autres fois, au contraire, toutes choses étant égales d’ailleurs, vainement exerce-t-on une compression sur l'ouverture de la veine, le sang ne se coagule pas, il continue à couler, et la saignée est quelquefois alors difficile à arrêter. Ces faits connus et appréciés, il resterait à chercher si la thérapeutique peut nous fournir des moyens propres à aug= menter ou à diminuer la tendance du sang à la coagulation. …
42, Les diverses altérations organiques que nous venons de passer en revue ne sont pas les seules qui précèdent Fanévrysme du cœur, et qui puissent être considérées comme en favorisant la production. Les deux vaisseaux artériels dans les: quels le cœur envoie le sang, les orifices de communication de ces artères et du cœnr, peuvent être plus étroits que dans leur état normal, sans qu’il y ait, d’ailleurs, en même temps aucune altération de texture. Tantôt cette étroitesse insolite est congénitale; tantôt elle est acquise, et ce dernier cas arrive, si laorte, par exemple, ne se développe pas en proportion du cœur. Nous avons vu deux fois l’orifice ventriculairé de l'aorte tellement rétréci, qu’on ne pouvait y introduire le petit doigt; immédiatement au-dessous, l'artère présentait son calibre accoutumé. Ce rétrécissement n’était causé par aucune production accidentelle, par aucun épaississement appréciable des différents tissus qui constituent le pourtour de lorifice aortique. Les quatre cavités du cœur étaient notablement dilatées, et les parois des deux ventricules hypertrophiées. Des deux individus chez lesquels fut trouvée l’altération qui vient
MALADIES DE POITRINE. 59 d’étradécrite, l’un n’avait pas donné de renseignement suffisant sur le début de sa maladie; mais l’autre, qui n’avait pas encore trente ans lorsqu’il mourut, nous dit que, dès sa plus tendre enfance, il avait eu la respiration habituellement courte, “et que depuis l’âge de dix ans il était sujet à de fréquentes pal-
pitations, qui, à l’époque de la puberté, devinrent si violentes,
; qu’elles étaient souvent accompagnées d’une perte complète de connaissance. Il semble donc que chez ce malade l'étroitesse extraordinaire de l’orifice aortique du ventricule gauche était un vice de conformation congénital qui avait produit peu à peu et d’une manière toute mécanique l’'hypertrophie des parois du cœur et l'agrandissement de leurs cavités. Ici, d’ailleurs, l'obstacle n’existait qu'à gauche, et cependant le cœur droit participait également à la maladie.
Chez trois autres individus, l’aorte était très-étroite dans toute son étendue , et le cœur présentait à peu près le même mode ‘altération que chez les deux autres malades , dont l’orifice aortique était seul rétréci. Le premier de ces trois individus avait Cinquante-cinq ans lorsqu'il fut soumis à notre examen. Toute sa vie, disait-il , il avait eu la respiration courte, et, lorsqu'il montait ou marchait un peu vite, il éprouvait de fortes palpitations. Cependant jusqu’à l’âge de quarante ans environ il jouit d’une bonne santé : l’asthme léger dont il était affecté ne le dérangeait pas de ses occupations ; mais tout ce qui tendait à accélérer la circulation, et en particulier Pin-
tion des liqueurs alcooliques dans l'estomac , augmentait beaucoup la difficulté de respirer et renouvelait les palpitations. Vers l’âge de quarante-deux ans cet hommé fut pris, ‘ sans cause connue, d’une vive douleur à la région précorliale, avec grande dyspnée et fièvre. Alors il s’alita pour la emière fois , et fut saigné. La douleur ne fut que de peu de lurée ; la dyspnée diminua ; mais à dater de cette époque cet
homme conserva un état valétudinaire : la gêne de la respiration augmenta peu à peu; les membres inférieurs commencèrent à sœdématier , et douze ans après il succomba à une affection que ce n’est point ici le lieu d'indiquer. À l'ouverture du cadavre, on trouva 1° le péricarde adhérant au cœur dans toute son étendue ; 2° une dilatation considérable des deux ventricules avec hypertrophie médiocre de leurs parois; 3° un rétrécissement très-remarquable de l'aorte dans toute son étendue. L’extrémité du doigt indicateur pouvait àpeine être introduite à travers l’orifice de communication du cœur et de Vartère; dans toute sa portion thoracique, cette même artère n’avait pas le calibre ordinaire qu’elle présente immédiatement au-dessus de sa bifurcation , au bas de la colonne lombaire. Depuis son passage à travers le diaphragme jusqu’à la: naissance des rénales, elle égalait à peine le volume ordinaire : de la carotide primitive , et depuis ce dernier point jusqu’à sa bifurcation elle était plus petite que ne le sont ordinairement : les iliaques.
Les divers symptômes présentés successivement par cet in-: dividu , la marche de sa maladie, peuvent très-bien s’expli-: quer par la nature des lésions; il avait ressenti de la dyspnée: et des palpitations depuis son enfance ; on en trouve la raison! dans la petitesse du calibre de l’aorte , qui, encore ici, parait! être congénitale. Cependant des symptômes bien tranchés: d’anévrysme du cœur ne se montrent qu'après l’âge de qua-rante-deux ans, c’est-à-dire à la suite de l’apparition d’un en-semble de symptômes qui dépendaient très-vraisemblablement! de linvasion d’une péricardite , dont on trouva des traces: après la mort. Cette dernière inflammation parut être la causes occasionelle du dévelcppement plus rapide de l'anévrysme, chez un individu qui y était déjà disposé par les ns | organiques dans lesquelles était placée son aorte.
Un autre malade , âgé de vingt-deux ans, avait été employé dès l’âge de douze ans à tirer de l’eau, d’un puits très-profond, plusieurs fois par jour. Dès lors il commença à éprouver des palpitations et de l’essoufllement. Cependant, les années
suivantes, il continua à se livrer à des occupations très-pénibles : il faisait de fréquents voyages de Sèvres à Paris, chargé d’une hotte pesante, qu’il transportait à des étages élevés. L’oppression et les palpitations devinrent de plus en plus fortes, et l’obligèrent enfin à suspendre ses occupations le 26 décembre 1821. Alors il commença à tousser. Entré à l’Hôtel- Dieu le 28, il y fut saigné plusieurs fois. Il en sortit le 11 janvier 1822, respirant plus facilement et toussant encore. En retournant chez lui il eut froid. La nuit, la dyspnée et les palpitations reparurent plus fortes que jamais. Le lendemain 12 janvier, les jambes et les mains étaient œdématiées. Soumis à notre examen le 30 janvier , il nous présenta l’état suivant :
Orthopnée ; parole haletante ; face bouffie ; lèvres violettes;
extrémités inférieures , parois abdominales et mains œdématiées. Les battements du cœur s'entendent précipités et avec impulsion à la région précordiale ; on les entend aussi sous la clavicule droite. Pouls fréquent, plein , régulier ; chaleur naturelle de la peau. (Tisane de petit houx, avec addition de miel scillitique ; potion éthérée ; sinapismes; fumigations de baies de genièvre.) Les jours suivants, augmentation de l'hydropisie; dyspnée de plus en plus grande; anxiété extrême; douleur à la région du cœur. (V’ésicatoires aux membres inférieurs.) Mort le A février.
OUVERTURE DU CADAVRE,
Le cœur à un volume triple de celui qui lui est ordinaire. Les parois tes deux ventricules sont très-épaissies, et leur ca-
pacité agrandie; le gauche pourrait contenir un œuf de poule.
L'intérieur du cœur et des gros vaisseaux conserve sa couleur. accoutumée ;- l’origine de l'aorte, très-étroite, peut à peine. admettre l'extrémité du doigt indicateur ; elle se dilate un peu
vers sa crosse , puis se rétrécit de nouveau, au point de ne ‘ plus offrir qu’une largeur de six lignes. Vers sa bifurcation le. bout du petit doigt ne peut y être introduit. Les iliaques pri-: mitives ont le volume de l’artère fémorale à sa terminaison. Une sérosité citrine abondante existe dans le cœur, dans les. deux plèvres et dans le péritoine. Les parois même de la vési-’ cule biliaire sont infiltrées. Engorgement sanguin du foie ; in-. jection veineuse de l'intestin grêle. : 4
Deux causes semblent ici avoir concouru à la production de: l'anévrysme du cœur : l’une, interne et congénitale, consistait | dans l’étroitesse de l’aorte ; mais cette cause n’eût peut-être agi que beaucoup plus lentement, si, dès l’enfance de l’indi-.: vidu , une cause extérieure n’eût été ajoutée. Les exercices violents auxquels fut soumis ce malade dès l’âge de douze ans, n'auraient eu vraisemblablement aucune fâcheuse influence chez tout autre individu; mais chez lui il existait une cause organique prédisposant à l’anévrysme du cœur; cette causé : dui faire ressentir ses effets, consécutivement à l’accélération : habituellement imprimée au mouvement circulatoire.
Nous n'avons vu que l'ouverture du cadavre d’un troisième | individu chez lequel il y avait aussi coïncidence entre un état d’étroitesse extrême de l’acrte dans toute sen étendue, et une doubie hypertrophie des ventricuies du cœur, avec dilatation : de leurs cavités. Mais il y avait ici une circonstance anato-* mique digne d'attention : les parois de la portion thoracique descendante de l'aorte et de sa portion abdominale étaient tellement amincies, qu’elles étaient devenues transparentes ; on les eût prises volontiers pour les parois de la veine cave;
MALADIES DE POITRINE. 63 cependant elles offraient encore assez de résistance, lorsqu'on essayait de les rompre. La dissection nous apprit que cet amincissement remarquable des parois de l'aorte était dû spéciale-
ent à une véritable atrophie de la tunique fibreuse, qui semblait être en grande partie remplacée par un tissu cellulaire dense , pareil à celui que l’on trouve dans l'épaisseur des parois des veines , là où les fibres longitudinales de leur tunique moyenne ne sont pas pronGncées. Ainsi donc, dans ce cas, le défaut de développement de l'artère s’était manifesté nonseulement par la petitesse de son calibre, mais encore par une grande diminution d'épaisseur de ses parois. Le sujet de cette observation était une femme qui paraissait avoir une trentaine années.
_ De même que Jaorte, l'artère pulmonaire peut offrir un notable rétrécissement , et celui-ci coïncider également avec un anévrysme du cœur. Nous n’en établissons la possibilité’ que sur un seul fait, et ici encore nous ne pouvons donner que les détails de l'ouverture du cadavre. Le cœur avait un volume (rès-considérable ; cé volume dépendait surtout de Phypertrophie des deux ventricules , dont les parois étaient très- -épaisies; l'oreillette présentait également une hypertrophie non douteuse de ses parois; incisée , elle ne s’affaissait pas. Il n’y ivait rien de remarquable , soit vers les différents orifices du ïœur, soit dans l’aorte. Mais lartère pulmonaire était très- ; SOn {ronc surpassait à peine, en volume, celüi de larère carotide primitive; ses deux divisions étaient encore plus petites à proportion. L’individu qui fait le sujet de cette obserlation mourut dans les salles de M. Lerminier, pendant le Ours du mois de mars 1820 : ; il était âgé de vingt-sept ans. iet homme succomba très- -peu de temps après son entrée ; de orte qu’on n'eut pas le loisir de recueillir de lui quelques DR shements SuT Son état antécédent. Pendant la courte:
durée de son séjour il présenta, d’ailleurs, tous les symptômes : ordinaires des affections organiques du cœur. .
En traitant de l’état du cœur chez les phthisiques, nous verrons jusqu’à quel point une induration du parenchyme pulmo-: naire, en gênant la circulation dans l’intérieur du poumon; , peut causer un anévrysme du cœur.
Soit, d’ailleurs, que l'obstacle au libre cours du sang existe? dans l'aorte rétrécie, dans le tronc de l'artère pulmonaire! également plus étroit que de coutume, ou dans les vaisseaux! de l’intérieur même du poumon, obstrués ou oblitérés , il ne» faut pas oublier que, sous l'influence de ces différentes cau-: ses, peuvent se manifester pendant long-temps et des palpi-: tations et de la dyspnée , sans qu’il y ait encore aucun chan: sement matériel dans l’épaisseur des parois du cœur ou dans: le calibre de ses cavités ; mais il y a tendance continuelle à ce: que ce changement s'effectue; et, comme nous lavons déjài vu, toutes les causes morales ou physiques qui apportent unp trouble quelconque dans la circulation , hâtent alors singuliè-: rement la production de l’anévrysme. Aussi, pendant l’absencet des palpitations, l’application de la main ou de l'oreille à lai région précordiale ne fera reconnaître rien d’insolite dans let cœur , tant qu’il n’y aura pas encore anévrysme ; le pouls sera également dans un état tout-à-fait naturel. Une femme, âgée de quarante-cinq ans, avait eu toute sa vie la respiration un peu courte; elle perdait haleine dès qu’elle montait ou qu’elle courait, Toute émotion morale, tout ce qui pouvait accéléren chez elle le mouvement circulatoire , déterminait la dyspnée. Cependant cette femme parvint jusqu’à l’âge de trente-neui ans , sans que celte dyspnée fût assez corisidérable pour être regardée par elle comme un état morbide. Mais, à dater du commencement de l’été de 1825, des palpitations, souveni accompagnées de défaillance , commencèrent à se faire sen:
{ir ; la dyspnée devint beaucoup plus considérable : de temps en temps cette femme éprouvait de vives douleurs à la région prétordiale ; d’autres fois, c'était comme un froid glacial qu elle ressentait à cette même région. En octobre 1895 elle entra : à la Charité : elle avait beaucoup maigri depuis quelques mois ; rien n’annoncait une lésion des diverses parties de l'apareil respiratoire. D'une autre part, hors le temps des palpitations , le Cœûr , écouté avec le cylindre , semblait être dans ses conditions physiologiques sous tous les rapports; le pouls était petit, mais régulier et sans fréquence, aucune trace d’ hydropisie ne $ ‘était encore manifestée. Quelle était, chez cette fémmeé , la cause des papitations, et surtout de la Gyspnée à laquelle elle ‘était sujette depuis son enfance? Tout portait à aûmettre. l'existence d’une affection du cœur ; mais, hors le temps des palpitations , cette affection ne donnait aucun signe local. D'après cet ‘ensemble de faits , nous soupçonnâmes chez cette malade l'existence d'une étroitesse congénitale de l'aorte; elle semblait être arrivée à l'époque d’un commencement d’altération dans la nutrition du cœur ; altération vraisemblablement consécutive : au vice de conformation de dass _ 43. Enfin nous arrivons aux cas où , pour expliquer le prodrôme des anévrysmes du cœur et le mécanisme de leur production, nous ne trouvons. plus ni état inflammatoire aigu ou | chronique , soit du péricar de, soit de la membrane interne du Cœur, ni artérite, ni existence de végétations x d’incrustations au pourtour des orifices ,. ni étroitesse congénitale , soit des différents orifices du cœur, soit des artères qui en naissent (aorte et artère pulmonaires) , hi agrandissement insolite de ces mêmes artères, ni enfin obstruction du système circuladoire pulmonaire, Nul doute que sans l’existence d'aucune de Les Causes on, pe voie quelquefois les diverses cavités du cœur LIL. 9
66 CLINIQUE MÉDICALE, se dilater ou se rétrécir, leurs parois s’hypertrophier ou s’amincir. Ces différentes altérations dans la texture du cœur ne peuvent: s'expliquer que par un simple dérangement dans l’état: normal de sa nutrition. Ce dérangement peut être presque congénital ; il peut au moins dater de la première enfance. C’est ainsi qu’un tabletier , âgé de cinquante ans, nous disait avoir l’haleine courte depuis l’âge de huit à dix ans : à vingt et à trente-neuf ans. il avait été atteint d’anasarque; cependant, hors ces deux époques, il avait toujours joui d’une bonne santé, et ce fut seulement vers l’âge de quarante -neufans, que , la maladie du cœur faisant alors vraisemblablement de plus rapides progrès, la dyspnée devint beaucoup plus forte et l’'hydropisie reparut. Lorsqu’il fut soumis à notre examen, cet. individu présentait les signes caractéristiques d’une hypertrophie des ventricules , avec dilatation de leurs cavités : ; nous ne devons point les relater ici. A l'ouverture du cadayre nous trouvâmes le cœur très-volumineux, et nous constatâmes l’existence de l’espèce de lésion qui avait été annoncée. pendant la vie; mais les différents orifices du cœur étaient libres de tout obstacle; l'aorte ne présentait aucune déviation de son état normal ; les poumons étaient sains.
| | “} 44. Les symptômes que nous avons vus, dans cet article, constituer ce qu’on pourrait appeler le prodrôme des affections organiques du cœur , peuvent se dissiper après avoir fait craindre pendant plusieurs années l'existence actuelle ou future d’un anévrysme. Ces symptômes sont spécialement des palpitations plus où moins fréquentes, une gêne plus où moins forte de la respiration. Qu’y a-t-il à cela d'étonnant, puisque nous avons vu que ces symptômes existent souvent, avant qu'il n’y ait encore véritable maladie organique du cœur? Ainsi, ils pourront être produits 1° par une inflammation du
péricarde ou de la membrane interne de cœur, qui, après avoir duré pendant un temps plus ou moins long, se terminera heureusement , sans que l'irritation sympathique qu’elle 4 imprimée au Cœur ait été assez forte pour persister après elle et en modifier la nutrition ; 5, 2° par un état pléthorique, sous Vinfluence duquel plus Ge sang étant formé. dans l’économie , et par conséquent une quantité plus grande passant à travers le cœur | dans un temps donné, il en résulte un excès d'action de celui- -ci,.et, par suite, des paipitations qui disparaissent ave
l'état pléthorique, bien que la persistance de celui-ci, en prolongeant l’excès, d'action du cœur, puisse enfin en produire l'hypertrophie ; de même qu’un muscle quelconque augmente {d'épaisseur sous l'influence d’un violent exercice ; 3° ces. Symptômes. peuvent encore, être déterminés par un vice, de Piniluence nerveuse ,.qui peut faire battre le Cœur. avec force ou irrégularité; de;:même qu’il fait naître des vomissements s Ou ue dans les muscles de la vie de relation il HPENYOQUE, les mou- Yements les plus désordonnés. |
ai Les palpitations, dites nerveuses, peuvent se montrer dans des conditions de l’économie très-différentes les unes des autres. Ainsi, elles sont un des symptômes de l'affection hystérique; elles se montrent parfcis subitement à la suite d’une forte émotion. morale; nous ayons recueilli l'observation de trois individus qui n'avaient jamais présenté le moindre signe de “maladie du cœur jusqu” au moment Où une violénte impression vint agir sur eux: dès ce momént, ils furent pris de palpita- | tions très- -pénibles, qui ne cessèrent plus, et au bout d’un cer- | {ain temps, nous constatâmes chez ces individus l'existence w une hy pertrophie de cœur. Ainsi, dans ce cas, toute la mala- «ie consista d’abord dans an trouble du système nerveux, et
“eette lésion de Finnervation se transforma peu à peu en re lésion de nutrition.
Les 'palpitations'semontrent souvent encore chez les filles chlorotiques, et c’est là même un des cas dans lesquels ces palpitations peuvent le plus facilement en imposer pour le symptôme d’une affection organique du cœur. Les malades ont une ! dyspnée singulière, qui augmente dès qu’elles montent ; sous Yinfluence du moindre exercice, leur cœur bat avec violence, ‘ét-à l’auscultation on éntend les battements de cet organe! dans une grande étendue; parfois même il repousse assez for-: tement; l'oreille, et chacun de ses battements s'accompagne! d’un bruit de soufflet des plus prononcés. Le diagnostic estl “alors d'autant plus difficile, que le faciès des malades présente} cétte pâleur et cette bouffissure qui caractérisent, à leur prin-- ‘cipe, un certain nombre d’afrections organiques du cœur. Ce-pendant, après que cés accidents ont duré plus ou moinss long-temps, on les voit se dissiper, et des malades, que l’on) avait regardées comme destinées à mourir d’un anévrysme: du cœur, sont rendues à une santé parfaite. Les préparations: férrugineuses, et spécialement le sous-carbonate de fer à hautes dose, réussissent très-bien en pareille circonstance , et, en ‘combattant avec succès la chlorose, cette médication fait dis paraître les battements de cœur et la dyspnée, qui n’en sont que les symptômes.
(4) Chez quelques chlorotiques, en effet, les battements du cœur font en+ tendre un bruit de soufflet, quiencas pareil existe toujours au premier temps; mais chez un bien plus grand nombre de chlorotiques, on n’entend à la région
_du cœur aucun bruit particulier, tandis quele long du trajet des artères caro+ tides on percoit au contraire un bruit de souffle plus ou moins prononcé. ji est très- -important de savoir que la chlorose ne produit de bruit de soufile à la région du cœur, ou pour mieux dire à l’origine de l'aorte, quelorsque ce brui! est appréciable aux carotides. Par conséquent toutes les fois que l'on trouve vers l’origine de l'aorte un bruit semblable sans qu’il se répîte aux carotides: onest en droit, de penser qu'il tient à une autre cause qu’à Ja chlorose oui
l'anémie en général, (Note de la quatrième édition.)
MALADIES DE POÏERINE. 69 CHAPITRE Ir :
LÉSIONS D'ORGANES OU DE FONCTIONS QUI RÉSULTENT DU TROUBLE QUE SUBIT LA CIRCULATION ARTÉRIELLE DANS LES CAS DE MALADIE DU COEUR.
45. Ces lésions peuvent exister, 1° dans les grosses artères, d’où résultent diverses modifications du pouls ; 2° dans les capillaires artériels, d’où peuvent résulter, soit de simples congestions actives, soit même des hémorrhagies.
Le pouls présente tant de variétés dans les maladies du cœur qu’on ne peut y attacher qu’une importance secondaire pour établir le diagnostic de ces maladies. |
Iiest d’abord un grand nombre de cas dans lesquels le cœur étant gravement affecté, le pouls ne s’éloigne sous aucun rapport de son état normal. C’est ce qui arrive presque toujours lorsque les cavités droites du cœur sont seules malades, et souvent même lorsque la maladie existe aussi du côté gauche. Ainsi donc, en principe général, de ce que le pouls a ses caractères physiologiques, il ne faut pas en conclure que le cœur est exempt d’altération.
Les lésions du pouls, dans les cas de maladies du cœur, peuvent porter sur son rhythme , sur sa force, sur sa fréquence.
On a dit que l’irrégularité du pouls indiquait l’existence d’un obstacle à l’orifice acrtique du ventricule gauche, L’observation est loin de vérifier toujours cette assertion : d’une part, chez des individus dont le pouls avait présenté pendant la vie les plus grandes irrégularités sous le rapport de la force des battements et de leur mode de succession, l'ouverture des cadavres ne nous a montré l’existence d’aucun obstacle appré-
ciable à l’orifice auriculo-ventriculaire ou artériel du côté gauche du cœur; et, d’autre part, nous avons plus d’une fois ob$ervé un pouls très-régulier dans des cas où, après la mort, nous trouvions à l’orifice ventriculo-aortique des ossifications, des végétations ou autres obstacles. Nous avons constaté cette irrégularité du pouls sans obstacle auquel on püt la rapporter, avec l’existence des lésions suivantes:
4° Simple hypertrophie du ventricule pauche avec rétrécissement de sa cavité;
2° Hypertrophie de ce même ventricule, avec dilatation de sa cavité; :
3° Hypertrophie des deux ventricules, avec ou sans dilatation de leurs cavités;
4° Simple augmentation de volume des cavités droites, le cœur gauche étant intact.
Lorsque l’irrégularité du pouls n’est pas produite par un obstacle au libre dégorgement du sang dans l'aorte, elle ne se montre guère que pendant les moments où s’exaspère la maladie du cœur, lorsque, sous l'influence de causes plus ou moins appréciables, la dyspnée devient plus considérable, et que lPhydropisie se produit ou augmente. Cette exaspération cesse-t-elle, les battements reprennent leur régularité.
Si, au contraire, il existe un obstacle, le pouls devient souvent irrégulier bien long-temps avant que se soit manifesté aucun autre signe de maladie du cœur ; c’est ce qui arrive surtout chez beaucoup de vieillards. Ce n’est souvent, chez eux, que plusieurs années après que le pouls à commencé à offrir des irrégularités très-remarquables, soit dans la force, soit dans l'intervalle des battements, que la respiration commence à devenir gênée, que les premières traces de congestion séreuse apparaissent, etc. Il est bien vraisemblable que. dans ies cas de ce genre, la cause de l’irrégularité du pouls réside
MALADIES DE POITRINE. | 7} dans des ossifications de l’orifice aortique, qui peuvent exister long-temps sans troubler la circulation pulmonaire, et par conséquent sans produire la dyspnée; mais cette irrégularité du pouls n’en doit pas moins faire craindre le REVÉRUP RER futur des autres symptômes des maladies du cœur.
Quelquefoisil arrive que chaque fois que l’on compte les battementsartériels, onles trouve très-réguliers; mais alors ils peuvent présenter une autre espèce d’irrégularité, qu’il est important de connaître. Sien effet on les compte à différentes époques d’une même journée, et seulement même à quelques minutes d'intervalle, on trouve les plus grandes variétés dans leur fréquence. Ainsi, par exemple, chez un individu atteint d’une hypertrophie des deux ventricules, avec dilatation de leurs cavités, chez lequel les orifices du cœur étaient libres, mais dont l'aorte était parsemée de nombreuses plaques osseuses, nous comptàmes un jour cent vingt et une pulsations artérielles par minute ; trois ou quatre minutes après, nous n’en trouvâmes plus que soixante, et peu après quatre-vingt-trois. Le lendemain, nous comptâmes tour-à-tour, dans l’espace de quelques HL nutes, trente-sept, cinquante, quarante-deux, cinquante, puis quatre-vingt-seize pulsations. Chez un autre malade, qui avait beaucoup de dyspnée et qui délirait, le pouls tâté une première fois ne présenta que trente pulsations dans une minute, peu après il en offrit soixante-huit.
D’autres fois, c’est seulement d’un jour à l’autre que, sans augmentation ni diminution des autres symptômes dé la maladie du cœur, le pouls présente dans sa fréquence les plus grandes irrégularités. En voici un exemple remarquable.
Un jeune homme, âgé de seize ans, éprouve de la dyspnée depuis plusieurs mois. La face est livide et bouffe, les lèvres violettes. Les battements du cœur repoussent le cylindre à la région précordiale ; on les entend fortement tout le long du
sternum, sous les deux clavicules, et plus faiblement à gauche en arrière. Le pouls est très-faible, et sous ce rapport il présente un désaccord frappant avec les battements du cœur. Peu de jours après l’entrée de ce malade, on compte soixantedouze pulsations artérielles; trois jours après, 20 décembre, soixante-deux; le 21, quarante-quaire; le 22, 2dem ; le 23, le pouls, si ralenti les deux jours précédents, s’élait de nouveau accéléré (quatre-vingts pulsations par minute.) Le lendemain, 24, aucun changement dans l’état du malade, l’artère était redescendue à quarante-deux pulsations par minute. Le 2», on en compta cinquante; le 26, soixante-neuf. Jusqu'au 1° janvier, à peu près même nombre; du 1° au 3 janvier, il n’y avait plus que de quarante à quarante-cinq pulsations par minute. |
Ces extrêmes variations dans la fréquence du pouls, d’un. jour à l’autre, doivent être prises en considération lorsqu'on veut apprécier les effets de certains médicaments, et en particulier de la digitale. On a souvent attribué à cette dernière substance des effets sur le pouls, soit pour le ralentir, soit pour l’accélérer, qui en étaient tout-à-fait indépendants. Cependant nous nous sommes bien convaincu, dans un certain nombre de cas, que le ralentissement du pouls était un résultat de l'administration de la digitale. En effet, suspendait-on l’emploi de cette substance, le pouls reprenait une plus grande fréquence; la prescrivait-on de nouveau, il se ralentissait. Nous avons vu, sous l'influence bien marquée de la digitale, les battements artéricls Gescendre en quelques jours de quatrevingt-cix pulsations à cinquante, quarante et même trente. Chez un individu dont le pouls battait soixante-dlouze fois par minute, lorsqu'il commença à prendre Ge la digitale, jes battements artériels furent dès le lendemain réduits à cinquantehuit par minute; ils Gescendireut successivement à cinquante,
quarante-huit, quarante-trois, quarante, trente-six, el enfin trente-deux (1).
Des différentes préparations de digitale, l’infusion est celle qui nous a paru exercer sur le ralentissement du pouls la plus notable influence. Lorsqu'on craint de ladministrer par la b uche, on peut la donner par le rectum. Ainsi introduite dans Dont, nous l’avons vue maintes fois diminuer d’une manière très-sensible la fréquence du pouls. Donnée en poudre sous forme pilulaire, la digitale peut encore ralentir le pouls; mais il faut pour cela que sa dose soit considérable, Quant aux extraits de digitale et à ses teintures, soit alcooliques, soit éthérées, leur influence sur le pouls nous a toujours paru infiniment moins marquée.
Il est des individus chez lesquels le ralentissement du pouls par la digitale ne s'accompagne d’aucun autre phénomène. Mais c’est là le cas le plus rare, et le plus souvent le ralentissement du pouls ne devient considérable qu’en même
(4) Chez un.autre malade, également atteint d'affection organique du cœur, auquel nous donnames un demi-gros seulement de feuilles de digitale en infusion dans six onces d'eau bouillante, nous produisimes des vomissements pendant deux ou trois jours, et en même temps le pouls, qui était audessus de soixante, descendit tout-à-coup à vingt-buit battements par minute; il resta aussi lent pendant six jours au moins, puis il s’éleva successivement à trente-deux, trente-six, quarante, quarante-six, cinquante, cinquante-six, et enfin vingt jours seulement environ après celui où il s'était abaissé à vingthuit, il revint au-dessus de soixante. Il est d'ailleurs bon de remarquer que, dans ces cas de si notables ralentissements du pouls, la respiration reste la même sous le rapport de sa fréquence; la théorie conduirait à un autre résultat : n’aurait-elle pas enseigné que la respiration el la circulation doivent s'accélérer ou se ralentir d’une manière proportionnelle ? D'un autre côté j'ai vu des individus dont les mouvements respiratoires, énormément accélérés, s'élevaien! au nombre de soixante-huit à soixante-douze par minute, et chez lesquels, dans le même espace de temps, le pouls doanait à peine quelques
baltements en sus des mouvertents respiratoires, (Note de la vuatriéme édition.)
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temps que l'estomac devient le siége d'accidents dont nous allons parler. | Il est rare qu’on puisse donner, soit par la bouche, soit par le rectum, plus de deux gros de digitale infusés dans deux verres d’eau bouillante, sans qu’il survienne des nausées d’abord, puis des vomissements qui se prolongent souvent plusieurs jours après qu’on a cessé l’usage du médicament, Malgré ces. abondants vomissements, la langue conserve presque Ma À son état naturel; les malades n’ont pas soif; l’épigastre n’est que rarement douloureux ; le ventre reste souple et indolen t; les selles ne sont pas modifiées. , Puisque les nausées et les vomissements dont nous venons de parler se montrent aussi bien lorsqu'on a introduit la digitale dans le rectum que lorsqu'on l’a donnée par la bouche, il nous semble qu’on peut en conclure que c’est moins en enflammant l’estomac qu’en troublant l’innervation que la digitale a la propriété d’exciter le vomissement. Toutefois il ne faudrait pas de là tirer la conséquence que la digitale ne peut pas aussi déterminer un état phlegmasique de la membrane muqueuse de l’estomac, lorsque long-temps de suite elle est introduite dans cet organe. Nous avons vu en effet des individus qui ne pouvaient pas prendre, pendant plusieurs jours, de la digitale en poudre ou en extrait à dose assez faible sans ressentir à l’épigastre une douleur assez vive, et sans éprouver dans la digestion une gêne des plus marquées ; ils n'avaient d’ailleurs ni nausées , ni vomissements. Le ralentissement du pouls, produit par la digitale, devient surtout très-pr'ononcé, alors que se montrent les nausées et les vomissements. Toutefois, lorsque ceux-ci sont très-rapprochés, les battements artériels conservent une certaine fréquence, qu'ils perdent à mesure que les vomissements deviennept plus rares,
rx
MALADIES DE POITRINE. E Nous n’avons jumais vu la digitale exercer La moindre influence sur le pouls, dans le cas où il existait un mouvement fébrile. #r Dr | L'Autant la digitale nous pardît bien indiquée dans les cas où là maladie du cœur consiste dans une hypertrophie de ses parois, autant elle nous semble contre-indiquée , si, au lieu d’étre hypertrophiées, les parois du cœur sont amincies, en même temps que ses cavités sont dilatées. 50 7° Dans la plupart des cas où la digitale a produit dans le pouls un ralentissement bien marqué, celui-ci persiste assez longtemps et continue à exister un assez grand nombre de jours après qu’on a cessé d’administrer le médicament. Presque toujours, en même temps qué le pouls se ralentit par l'influence de la digitale, il présente une irrégularité notable.
Du reste, toutes les fois que l’on cherche à constater jusqu’à quel point chez un malade la digitale ralentit le pouls, il faut d’abord commencer par bien s’assurer quelle est ordinairement la fréquence du pouls chez l'individu que l’on observe. Hi y a en effet des personnes qui ont naturellement un pouls tellement lent, qu’il ne bat pas plus de quarante-deux à qua- Yante-six fois par minute: avec une circulation aussi lente, ces personnes peuvent d’ailleurs jouir d’une bonne santé. J'ai Vu récemment un cas plus rare. Un homme, âgé de quarantecinq ans environ, me fut conduit vers la fin du mois de mars 1554, par M. le docteur Guérard, médecin de lhôpital Saint- Antoine. Cet homme, pâle et émacié, éprouvait depuis plusieurs années une faiblesse des membres inférieurs qui allait toujours en augmentant : il présentait d’autres symptômes qui nous convainquirent qu’il existait chez ce malade une affection de la moelle épinière; mais de plus il offrait du côté de la circulation un phénomène remarquable : c'était l'extrême lenteur de son pouls, qui ne donnait pas plus de trente batte-
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ments par minute; il était d’ailleurs régulier, et, par l'auscultation, on ne découvrait dans le cœur aucune altération de texture : on y constatait seulement la même lenteur de battements que dans le pouls. Ce malade ne pouvait pas monter un : certain nombre de degrés sans être pris d’un grand essoufile- : ment, et de menaces de syncope, |
Dans certains cas où le sang ne circule que très-difficile-: ment dans les diverses cavités du cœur, et où il éprouve en: même temps une gêne plus ou moins considérable pour pas-: ser dans l'aorte, les battements artériels peuvent être beau-: coup plus rares que ceux du cœur. Un des cas les plus remar-: quables de ce genre, que nous ayons eu occasion d’observer, est le suivant,
Un palefrenier, âgé de quarante-six ans, éprouve.de la dys-: pnée depuis deux ans; plusieurs fois il a eu les jambes enflées. A l’époque de son entrée à l'hôpital, orthopnée, anxiété extrême, face violacée, ascite et anasarque, toux fatigante. Les : battements du cœur sont irréguliers dans leur rhythme: ils s'entendent dans une très-petite étendue avec une forte im-: pulsion. La main appliquée sur la région précordiale ne sent] qu'un bruissement obscur. Le pouls, extrêmement petit, ne! se sent qu’à de longs intervalles. On entend souvent huit ou dix contractions du ventricule sans qu’il se manifeste ; puis on sent tantôt une, tantôt deux ou. trois pulsations artérielles de: suite. (Frictions avec le liniment votatil cantharidé; deux vésicatoires aux jambes; oxymel scillitique; potion. gommeuse seillitique; tisane de chiendent nitrée; deux crêmes de 17; trois bouillons.) . ,
Les trois où quatre jours suivants, le malade passa les nuits: assis sur le bord de son lit; l’asphyxie était imminente, puis la respiration devint plus libre, et en même temps l’hydropisie diminua rapidement. Les urines, rares jusqu'alors, coulaient !
pen
MALADIES DE POITRINE. 37 aveé abondance. À mesure que la dyspnée diminua, le pouls se sentit mieux ; mais il était encore très-rare relativement aux battements du cœur :. ainsi, pendant plusieurs jours de suite, nous comptâmes de trénte à quarante battements artérièls part minute, et, dans le mêmé temps, cent vingt battements de cœur. Pendant les quinze jours suivants (dernière quin- Zaine du mois de novembre 4821 ), la plupart des symptômes de la maladie du cœur s ’effacèrent par degrés: Ja respiration redevint libre, ou du moins le malade ne la trouvait plus uénées la face avait repris son aspect naturel s il ny avait plus
de trace ie hydropisie, Au commencement du mois de décem-
bre le po Gus sé sentait à Chaque battémént'du: cœur ; l'un et l'autre étaient d'élleurs très irréguliers. Le malade ne tarda pas 4 sortir, se regardant comme complétement guéri.
» Cétte observalion , que nous avons surtout ripportée à Cause des phénomènes présentés par le pouls , nous présente éga- Jement un exemple frappant dela manière rapide dont: peuvent se dissiper momentanément les symptômes d'üne'affec-
‘tion organique du cœur, après que ces Symptômes ont/été “assez graves ‘pour faire regdrder lé malade comme étänt dans
un véritable état d’agonie. Nots rémarqüerons éncore, dans ce Cas, les signes fournis par l’auscultatiôn, qui semblaient in-
diquer qué l'affection dû cœur n'existait que du côté gauche, ce que ne paraissaient point annoncer les autres symptômes.
Considéré sous le rapport de sa force, le pouls des anévrys-
matiques présente encore les plus grandes variétés. D'abord il “est un grand nombre de cas dans lesquels ce pouls n’est ni plus
fort, ni plus faible que dans l’état normal. Et ce qu’il y a de remarquable, c’est qu’il n’est presque aucutie des nombreuses
“affections organiques du cœur, dans lesquelles n'ait été bien constaté cet état naturel du pouls, sous le rapport de sa force.
Cela ne prouve-t-il pas que la forcée ou la faiblesse des batte-
ments artériels ne dépendent pas seulement de l'épaisseur des parois du cœur et de la grandeur de ses cavités, mais encore de l’énergie plus ou moins grande des contractions de cet organe , énergie qui est loin d’être toujours en FARBAES direct ayec l'épaisseur de ses parois ?
Le pouls, plus fort que de coutume, se er comme une | corde tendue, paraît principalement se rencontrer dans les cas où, l’orifice aortique étant libre, les parois du ventricule gauche sont hypertrophiées, sans que sa cavité soit sensiblement ou plus grande, ou plus petite que de coutume.
Dans le cas, au contraire, où ce même ventricule RS est hypertrophié, mais où en même temps sa cavité est trèsrétrécie, le. pouls présente souvent alors une remarquable petitesse. Il_en est encore quelquefois de même, lorsque la cavité du ventricule gauche est considérablement dilatée. …
Un: rétrécissement considérable. de l'orifice aortique est. également une câuse. fréquente de. la petitesse du pouls. .. :
;Ges différents cas auraient pu être,admis à priori; mais en voici un autre plus singulier: c est celui où, le cœur présentant dans toutes ses parties un énorme, volume (cor bovinum).
_ lequel est. dû à, la fois et. à la dilatation des cavités'et à,une hypertrophie considérable des parois, sans qu’il y ait d’ailleurs obstacle à l’orifice aortique, le pouls non-seulement n’est pas -plus fort, plus vibrant, mais encore se montre beaucoup plus faible que dans. l état normal: Cest souyent alors un contraste bien frappant.que celui quel on remarque entreles battements du cœur, quisont énergiques,; très-tumultueux, appréciables par l’auscultation dans presque..tous les points du thorax, et les’ battements artériels, qui sont quelquefois tellement faibles qu'on.ne les trouve pas. Gette extrême petitesse du pouls est tantôt l’état habituel ; tantôt elle ne se manifeste que par intervalles, lorsque les battements du cœur deviennent plus tu-
MALADIES DE POITRINE, 79 multueux , et que la dyspnée augmente ; puis, à mesure que ces symptômes s’amendent, le pouls reprend un certain degré de force.
146: "Lorsque les parois du ventricule gauche, fortement hypértrophiées, se contractent avec une énergié ihaccoutumée , il peut en résulter quelques phénomènes morbides plus ou moins graves, qui dépendent de la force insolite avec laquelle lé sang est poussé dans les capillaires artériels, Cet aflux se fait plus particulièrement sentir vers la tête, en raison peut-être de la disposition des artères qui y portent le sang. De là les bouffées de Chaleur montant au visage, les fréquents étourdissements dont se plaignent plusieurs individus atteints d’hypertrophie du cœur. Souvent ces étourdissements se manifestent chaque fois qu'ils ressentent des palpitations. Plus d’une fois nous avons vu une congestion sanguine active opérée ainsi vers Fencéphale , déterminer tous les symptômes d’une apoplexie!, qui menaçait d'entraîner rapidement les malades au tombeau ; mais ces symptômes très-graves se dissipaient très-promptement sous l'influence de copieuses saignées, ét il devenait alors “évident qu’il n’y avait eu dans le cerveau que plénitude momentanée des nues sanguins sans hémorrhagie. Mais d’autres fois , il y avait véritable épanchement de sang. Ainsi donc, de l’état d’hypertrophie du cœur peuvent résulter pour le cerveau , 1° un premier degré de congestion , annoncé seulement par de la céphalalgie, des vertiges, des étourdissements ; 2° un second degré de cette même congestion, assez forte pour produiré une perte complète de connaissance, et tous les symptômes d’une hémorrhagie cérébrale ; 3° cette hémorrhagie elle-même (1).
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{1) Voyez sur ce point le V° solume de la Clinique.
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CHABPFTRE HI,
LÊSIONS. .D'ORGANES OU. DE FONCTIONS QUI! RÉSULTENT DU TROUBLE. QUE: SUBIT LA CIRCULATION, VEINEUSE DANS LES CAS DE MALADIES DU COEUR. |
17. Ges lésions sont: 4° dans les troncs veineux voisins du cœur, un reflux insolite du sang ; d’où résulte le phénomène connu depuis long-temps sous le nom de pouls veineux , et sensible surtout aux jugulaires ;:2*:dans les capillaires, ces lé! sions sont beaucoup plus considérables:: elles-consistent prin= cipilement ou dans diverses congestions ; qui, s'opéranit:sur divers organes, en modifient plus où moins latexture et les fonctions, ou dans des épanchements séreux, résultat tout mécanique de l’obstacle, qu'éprouve le sang à revenir librement des diverses radicules veineuses-vers le cœur. Nous ne:dirons rien ici du-reflux du sang dans.les grosses veines, parce que nous ne pourrions rien ajouter à ce qui a déjà été publié sur ce sujet par! divers observateurs ; mais nous nous occuperons plus particulièrement des divers phénomènes qui résultent du trouble:de la circulation capillaire. Ce sont particulièrement diverses congestions sanguines où séreuses.
ARTICLE PREMIER
CONGESTIONS SANGUINES
18. Ces congestions peuvent avoir leur siége ou dans des membranes , ou dans des parenchymes. Abondamment pourvues de vaisseaux capillaires, les membranes tégumentaires,
tant internes qu’externes , doivent être notablement modifiées sous le rapport du mode de circulation qui s’y opère, toutes les fois que l'organe central de cette circulation se trouve altéré de manière à ce que le sang ne soit plus librement recu dans ses diverses cavités. Examinons, sous ce rapport, dans quel état se trouvent, dans les maladies du cœur, 1° la peau, 2° les membranes muqueuses.
19. La peau ne présente d’autre altération qu'une modification plus ou moins remarquable de sa couleur, rarement dans sa totalité, et plus souvent seulement en divers points de son étendue.
La coloration générale de la peau en une teinte bleuâtre très-prononcée paraît surtout s’observer dans les cas où il existe une communication contre nature entre les deux oreillettes du cœur. C’est ce qui constitue la cyanose, ou maladie bleue des anciens auteurs (1).
Indépendamment de ce cas rare, on voit souvent, ue des individus atteints d’anévrysmes du cœur, et dont la respiration est très-gênée, toute la peau offrir une teinte livide, telle qu’elle existe chez les individus asphyxiés. Cette teinte livide ne sau-
_ rait d’ailleurs être considérée comme un signe caractéristique
des affections organiques du cœur ; car elle doit se manifester toutes les fois qu’une cause quelconque apporte un obstacle considérable à l’exercice de la respiration. Mais pourquoi ne la
(2) Des observations récentes ont démontré qu’une large communication peut exister entre les deux oreillettes chez des individus adultes, sans qu’il y ait cyanose. D'un autre côté, on a vu toute la périphérie cutanée présenter une téinte bleuâtre très-prononcée, dans des cas où l’ouverture des cadavres ne montrait autre chose que diverses affections organiques du cœur, sans commupitation des oreillettes entre elles,
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retrouve-t-on pas alors chez des phthisiques, dont un quart de la totalité du parenchyme pulmonaire reste à peine perméable à Pair ? C’est que chez eux il y a en même temps diminution de la masse du sang, de sorte que l’équilibre se rétablit entre la quantité d'air qui peut encore pénétrer dans les vésicules pulmonaires, et la quantité de sang à vivifier. On conçoit que tel n’est pas le cas des individus atteints d’une affection organique du cœur ; aussi, chez ces derniers, le meilleur moyen de faire disparaître la coloration livide de l’enveloppe cutanée, c’est souvent d’avoir recours à de larges émissions sanguines, qui. agissent d’une manière toute mécanique en dégorgeant le cœur, et par suite l'appareil pulmonaire.
L’injection partielle de la peau s’observe surtout au visage. La coloration qui en résulte est livide, violacée, et est bien évidemment produite par une accumulation insolite de sang veineux dans le système capillaire de la face. Cette coloration veineuse est quelquefois si prononcée, qu’elle tend véritablement au noir. 4
. Portée à un haut degré, l'injection de la face ne se manifeste guère que dans les derniers temps de la maladie du cœur. Mais plus faible, elle en est souvent un des premiers signes; elle commence déjà à se manifester avant qu’il n’y ait souvent encore un autre symptôme bien tranché. Elle nous a souvent fait soupconner l'existence d’une maladie du cœur comme complication de diverses affections du poumon, et en particulier de la phthisie pulmonaire.
Corvisart avait dit que par suite de l'extrême difficulté du retour du sang vers le cœur, d’où résultaient des congestions veineuses en divers points de la peauet du tissu cellulaire qui lui est subjacent , ces parties pouvaient être frappées de gangrène , là où ces congestions étaient les plus fortes, ou bien, ce qui revient au même , où plis de causes s’opposaient au
MALADIES BE POITRINE. 83 retour du sang, comme, par exemple, aux extrémités. Cependant, jusqu’à présent, on a plutôt admis la possibilité d’une pareille gangrène qu’on n’a cité des cas propres à en démontrer l'existence. II ne sera donc pas inutile d’en rapporter ici quelques exemples. Dans les uns, nous trouverons une remarquable tendance de certaines inflammations cutanées, très-légères en apparence , à se terminer par gangrène ; dans les autres, nous ne pourrons même pas constater l’existence d’aucune espèce de travail inflammatoire antécédent.
C’est d’abord un fait assez généralement connu, que la facilité avec laquelle s’établit la gangrène autour des scarifications que l’on pratique aux membres infiltrés; c’est certainement là une des plus grandes objections que l’on peut faire à cette opération, qui, d’un autre côté, soulage souvent beaucoup les malades, en permettant à la sérosité de s’écouler à mesure qu’elle se forme. Autour du point qui a été traversé par la lancette , on voit la peau rougir d’abord, puis devenir bientôt livide , puis noire , et enfin tomber en un déliquium putride. Ici, on voit deux phénomènes se succéder, et on peut saisir leur enchaînement : 1° sous l’influence de lirritation déterminée par l'instrument, plus de sang est appelé vers le point de la peau qui a été piqué ; 2° le sang s’y accumule beaucoup plus rapidement qu’il n’en peut sortir, en raison de la maladie du cœur ; et de cette congestion veineuse, portée tout-à-coup à un haut degré, doit résulter la mort de la partie. Ici donc on conçoit qu’un traitement stimulant local ne peut qu'être nulsible, s’il contribue à augmenter l’appel du sang artériel sans activer en même temps la circulation veineuse : il serait utile, au contraire, s’il produisait ce dernier effet; mais comment ’en. assurer ? d
Nous avons vu trois fois un léger érysipèle, qui s'était emparé, de la peau des membres inférieurs infiltrés, prenûre
promptement une couleur brune qui indiquait une tendance? à la gangrène. Dans un de ces trois cas, la gangrène survinti effectivement ; elle s’empara d’une grande partie de la peau d’une des jambes, et le malade succomba avant que se fûti opéré le travail éliminatoire des escharres. Outre une augmenta-: tion générale du volume du cœur avec dilatation des cavités, hypertrophie des parois des ventricules, et ossifications du: pourtour de l’orifice aortique , l'examen cadavérique démon tra qu’au-dessous de la peau gangrénée le tissu cellulaire étaif| infiltré de sérosité, mais exempt de toute phlegmasie.
Dans les deux autres cas, l’érysipèle , après avoir présenté pendant quelques jours une teinte brune, et même presque: noire en quelques points, reprit peu à peu une meilleure couleur ; il devint rouge, et se termina par résolution. Dans ces: deux cas, l’érysipèle s’était manifesté au milieu d’un grand état de dyspnée, qui fut efficacement combattu par d’abondantes émissions sanguines. C’est seulement après que cellesci eurent été pratiquées, et que, consécutivement aux pertes de sang éprouvées , la diminution de l’embarras de la circulation eut été annoncée par la diminution de la dyspnée, que la couleur brune de l’érysipèle fut remplacée par une teinte rouge de favorable augüre. Dans ces deux cas il semble bien évident qu’une congestion veineuse donnait à la peau enflammée la couleur brune qui présageait la gangrène. Comment agit ici la saignée ? En débarrassant le cœur du sang qui l’obsitruait , elle permit un plus facile retour au sang veineux accumulé là où existait l’érysipèle. Encore un peu de temps, et cette stase d’un sang éminemment impropre à l’accomplissement de la vie eût amené la mort de la partie où elle avait lieu. Ainsi donc, d’un simple degré dans l'intensité ou dans la durée de la congestion veineuse résultèrent dans ces deux derniers cas une simple coloration brune de la partie enflammée,
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Un homme de moyen âge présentait tous les symptômes d’une affection organique du cœur. La dyspnée était considérable ; il y avait anasarque , et en particulier le scrotum était considérablement infiltré. Tout-à-coup la peau des bourses devint douloureuse et rougit, mais presqu’aussitôt cette rougeur passa au brun, et la gangrène s’en empara. Une grande partie de la peau du scrotum ne tarda pas à tomber en lambeaux, et une abondante suppuration s’établit autour des testicules mis à nu. Pendant quelques jours les forces du malade déclinèrent rapidement, les traits de la face s’altérèrent de plus en plus, et tout semblait annoncer une terminaison fatale. Dans cet état de choses, avant et au commencement du travail de suppuration, M. Lerminier fit couvrir le scrotum de fomentations faites avec la décoction de quinquina : il prescrivit intérieurement une médication tonique (préparations de quinquina, vin). Une bonne suppuration s'établit, les forces se relevèrent, la face reprit un aspect de plus en plus naturel ; la plaie du scrotum se cicatrisa peu à peu, et en même temps (chose remarquable, et qu’on serait tenté d’at- _tribuer à une révulsion salutaire opérée par la nature) les | symptômes primitifs, produits par la maladie du cœur, subirent un notable amendement ; l’hydropisie disparut, et cet homme, sur lequel un pronostic si grave avait été porté, était sur le point de quitter l'hôpital, dans un état assez satisfaisant, lorsqu'il fut frappé d’une attaque d’apoplexie, qui l’entraina au tombeau. |
Ce n’est pas là le seul cas où nous ayons vu, chez des indi- | vidus atteints d’affection organique du cœur, l’hydropisie et la dyspnée diminuer sous l'influence d’une médicationstimulante. Nul doute aussi que dans d’autres cas un traitement débilitant
ne produise le même effet. A cet égard, rien de général n saurait être prescrit, et le choix de l’une ou de l’autre de ce méthodes doit être beaucoup moins dicté par la nature de la lésion même du cœur que par d’autres circonstances, telle que l’état des forces du malade , le temps depuis lequel dur Phydropisie , etc. ‘ ge
Dans les cas qui viennent d’être cités, nous avons vu, soit la gangrène , soit la couleur brune qui la précède, frapper des parties qui avaient été d’abord atteintes d’une inflammation; une circonstance a dû seulement fixer notre attention, c’est que, dans ces cas, ce n’était point par l'intensité de la phlegmasie antécédente que pouvait s'expliquer la gangrène. Voicii maintenant un autre cas dans lequel nous allons voir une portion de l'enveloppe cutanée se gangréner chez un anévrysmatique, sans trace aucune de travail phlegmasique antécédent;: mais ce que ce dernier cas aura de commun avec les précédents , c’est qu'ici encore la gangrène ne semblera être que le degré extrême d’une stase partielle de sang veineux.
Un homme de moyen âge, atteint d’une affection organique du cœur, était infiltré et avait une grande dyspnée. Toute l’en- veloppe cutanée présentait une légère teinte livide. Un jour, nous trouvâmes cette teinte portée à un haut degré sur la peau! de la partie antérieure du thorax, entre les deux mamelles. Les jours suivants, cette couleur, qui nous sembla être le sim-: ple résultat d’une forte injection des capillaires veineux, aug-: menta de plus en plus, et enfin elle se transforma en une teinte! tout-à-fait noire , qui bientôt s’étendit à tout le cou. La peau! semblait frappée de gangrène dans cette vaste étendue. Le! ivalade ne tarda pas à succomber. La peau du thorax fut! frouvée noire dans toute son épaisseur ; au-dessous d’elle , le: tissu cellulaire était gorgé d’un sang brunâtre. D'ailleurs, il ne : s’en exhalait point encore d’odeur fétide.
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Les membranes muqueuses présentent à étudier chez
lesanévrysmatiques des lésions plus variées et plus nombreuses que celles de la peau. De la simple stase toute mécanique du sang veineux dans ces membranes ne résulte pas seulement une coloration rouge de leur tissu, appréciable après lamort; mais consécutivement à cette accumulation sanguine , on voit naître et de véritables altérations de texture, et des symptômes remarquables. Enfin, de ce que la rougeur des membranes muqueuses chez les anévrysmatiques est souvent le résultat purement physique d’une stase sanguine , il ne faudrait pas en conclure que chez eux cette rougeur n’est pas aussi, dans un certain nombre de cas, le résultat d’un véritable travail inflammatoire.
Nous avons décrit, dans d’autres parties de cet ouvrage (1), les divers degrés de la congestion sanguine toute mécanique dont la membrane muqueuse gastro-intestinale est si fréquemment le siége. Plus nous ouvrons de cadavres, et plus nous acquérons l’intime conviction que, dans ses nombreuses variétés, cette congestion peut simuler la plupart des nuances de la rougeur inflammatoire; il suit de là que, dans tous les cas où la mort a été précédée de signes d’asphyxie, la seule rougeur de la membrane muqueuse gastro-intestinale ne peut souvent conduire à admettre avec certitude qu’il y a eu véritablement phlegmasie. Cest moins, peut-être, d’après les caractères mêmes de la rougeur que d’après son exacte circonscription en quelques points , qu'on peut arriver à établir Yexistence de l’inflammation.
Mais de ce que la rougeur intestinale chez les anévrysmatiques est le plus souvent un résultat tout mécanique de la gêne
(4) Voyez aussi sur ce sujet le tome II de notre Précis d’ Anatomie patholo= $ique.
de la circulation veineuse, ce serait une grave erreur de conclure que, toutes les fois qu'on observe cette rougeur, elle reconnaît une pareille cause. Assez fréquemment , en effet, elle paraît dépendre d’un véritable travail inflammatoire auquel prédispose peut-être dans un certain nombre de cas la congestion veineuse , et qui souvent aussi est produit dans ces maladies par l'administration intempestive de divers médicaments stimulants, donnés dans le but de provoquer des sueurs, des urines ou des selles. C’est peut-être parce qu’on n’a point fait assez d'attention aux influences, très-variables suivant les individus, exercées par ces médicaments sur la membrane muqueuse gastro-intestinale, qu’on a été de tout temps si peu d'accord sur leur mode d’action. Ainsi, il est des individus chez lesquels une légère dose d’huile de ricin, administrée une seule fois, détermine une forte irritation gastro-intestinale, qui révèle son existence par des symptômes variables eux-mêmes en nature et en gravité, en raison des dispositions individuelles. Chez d’autres malades , au contraire, on peut donner impunément pendant plusieurs jours de suite des drastiques énergiques , tels que la gomme gutte, l’aloès, la résine de jalap, le sirop de nerprun. Non-seulement on ne voit chez ces individus aucun symptôme d’irritation gastro-intestinale se manifester à la suite de l’administration de ces médicaments; mais encore plus d’une fois, dans des cas de ce genre, nous avons trouvé après la mort les intestins pâles, décolorés, exempts de toute altération appréciable, bien que, pendant plusieurs jours de suite, de forts drastiques eussent été portés sur la membrane muqueuse, et que ces drastiques eussent déterminé des selles abondantes. De ces faits il nous semble qu’on doit conclure que chez beaucoup d'individus l'irritation que produisent les purgatifs n’est pas comparable, sous le rapport de sa nature et de ses effets, soit locaux , soit généraux , à un
MALADIES DE POITRINE, 59 véritable travail inflammatoire : il semble que leur action se borne tantôt à augmenter l'intensité de la contraction intestipale , tantôt à produire sur la muqueuse l’espèce de congestion qui a été désignée par quelques auteurs sous le nom d’éritation sécrétoire, d’où résulte à la surface de la muqueuse une exhalation plus abondante, plus active que de coutume. Bornée à ces effets, il est démontré pour nous que l’action des purgatifs peut être très-utile et très-bien indiquée dans un certain nombre d’états morbides. Au lieu donc de proscrire dans tous les cas cette classe de médicaments, parce qu’on en a abusé (que ne proscrirait-on pas ainsi?) , nous pensons qu’il est plus sage, et tout aussi physiologique d’en étudier l’action, d’en apprécier les effets, et de demander , non pas à la théorie, mais à l'expérience, s’il est des cas où ils peuvent exercer une salutaire influence sur l’économie malade , et quels sont ces cas. Ce serait sortir de notre sujet que de nouslivrer maintenant à ce genre de recherches ; nous rapporterons seulement une observation qui montre d’une manière très-tranchée les bons effets que peut produire , dans certains cas d’hydropisie, l'emploi des purgatifs.
Un jeune homme, ayant eu dans son enfance des tumeurs scrophuleuses, toussait depuis quelques mois, lorsqu'il fut pris d’une vive douleur abdominale , qui persista pendant trois ou | quatre jours, et à laquelle succéda une rapide tuméfaction du ventre. Il entra à la Charité pendant le cours du mois de septembre 1822. L’abdomen , insensible à la pression, présentait une fluctuation évidente ; le pouls était fréquent et petit. La membrane muqueuse des voies digestives ne paraissait point malade. M. Lerminier regarda l’ascite comme devant son oriigine à une légère péritonite ; des sangsues furent d’abord ap- {pliquées à l’anus : les jours suivants, on eut successivement recours aux vésicatoires appliqués sur les membres inférieurs,
aux frictions aromatiques , aux diurétiques. Cependant l’ascite! ne diminuait pas. Les purgatifs furent alors essayés : le malades: prit une potion composée d’une once de sirop de nerprun etl de deux onces d’huile de ricin; un abondant flux de ventre: s'établit. Après plusieurs déjections formées de matières excré-» mentitielles , le malade ne rendit plus qu’une grande quan-tité de sérosité limpide, légèrement teinte en jaune. Plusieurs: livres de sérosité furent ainsi rendues par les selles dans l’es-pace de cinquante heures ; au bout de ce temps le ventre étaiti affaissé, on n’y sentait plus aucune fluctuation ; alors la diar-rhée diminua, et cessa spontanément au bout de peu de jours.. Plusieurs mois plus tard, cet individu succomba aux progrèss croissants de l'affection de poitrine. On trouva des tubercules: dans les poumons. Plusieurs circonvolutionsintestinales étaient unies entre elles par d'anciennes adhérences celluleuses (péritonite guérie). Gà et là existaient à la surface du péritoine des petites masses de matière tuberculeuse. La surface interne desk intestins ne présenta d’autre lésion appréciable que des tuber: cules crus , développés en petit nombre au-dessous de lamem-: brane muqueuse. : DE | Nous avons cité ailleurs un cas où en même temps que s’é-tablit à la surface des bronches une abondante exhalation des liquide séreux, s’opéra la résorption d’un hydrothorax. Icil encore nous voyons la même coïncidence de phénomènes, , résorption de sérosité d’une part, exhalation abondante de: l’autre, avoir lieu dans l'abdomen. Mais, dans le premier cas,, tout s’opéra par le seul effet des forces de la nature; au con-* traire , dans le cas que nous venons de rapporter , le mouve-ment fluxionnaire vers la muqueuse intestinale fut, sinon pro-duit, du moins favorisé par l’administration d’un purgatif. I est bien certain, d’ailleurs, que chez beaucoup d’autres indi-vidus ce médicament n’eût pas eu une telle influence , et qu'il!
eût seulement donné lieu à quelques évacuations sans résultat ; il n’est pas moins certain que chez d’autres ce même purgatif eût pu même être nuisible. Mais c’est justement dans l’art difficile de saisir cette opportunité des médicaments que consiste
une grande partie de la médecine pratique. Ne croyons donc pas avoir tout fait, lorsqu’après avoir décidé qu'une maladie
“st une irritation locale , nous la combattons par les émissions
“sanguines et les boissons émollientes; car il est aussi des cas où
ces moyens sont, comme les purgatifs, comme tous les autres agents thérapeutiques, ou inutiles , ou même nuisibles. Parmi les diverses substances médicamenteuses que l’on adaninistre le plus souvent dans le cas de maladies du cœur, la digitale est une de celles dont les effets thérapeutiques pré-
sentent le moins de constance, et un des motifs de cette in-
constance d'effets doit être certainement attribué à l'influence, Variable suivant les individus , que la digitale exerce sur Pestomac. Ainsi, ilest des malades qui ne peuvent prendre quelques grains de poudre de cette plante, ou quelques gouttes de sa teinture, sans avoir des vomissements. Toutes les fois que la digitale produit dans la muqueuse gastrique un certain &egré d’'irritation , ses effets diurétiques n’ont plus lieu, et, loin
‘de ralentir les mouvements du cœur, elle les rend plus fré-
quents. Renoncerons-nous pour cela à l'emploi de la digitale ? “mon , sains doute ; mais en l’administrant nous ne perdrons jmais de vue l’état de l’estomac et des intestins. + Quelle que soit la cause sous l'influence de laquelle s’est dévéloppée l’inflammation gastro-intestinale chez un individu atteint d'affection du cœur, les symptômes auxquels donne lieu cette phlegmasie peuvent être rapportés à trois groupes principaux. .
j° Dans un assez grand nombre de cas, l’irritation de l’estomac ou des intestins n’est annoncée que par des symptômes
locaux assez obscurs ; mais cette irritation réagit sympathique- : ment sur le cœur , et les accidents liés à l’affection de celui-ci s’exaspèrent d’une manière remarquable. Ainsi ses battements | acquièrent une fréquence insolite ; ils deviennent irréguliers, | tumultueux ; la gêne de la respiration augmente : ces acci-: dents prennent encore momentanément un plus haut degré d'intensité chaque fois que des aliments sont introduits dans l'estomac. Nous avons vu, entre autres, un individu chez le-. quel l’ingestion de simples boissons ou de potages dans les: voies digestives était immédiatement suivie d’une dyspnée telle, que le décubitus horizontal devenait impossible , et que: pendant deux heures environ il était comme menacé d’asphyxie. En même temps que sous l’influence de la phlegmasie : gastro-intestinale les symptômes locaux de la maladie du cœur : augmentent d'intensité, on voit l’hydropisie, ou se manifester ! pour la première fois consécutivement à l'accroissement du | trouble de la circulation veineuse , ou devenir plus considé- : rable, si elle existait, ou enfin reparaître, si, ayant déjà existé, : elle s’était dissipée. Ces divers symptômes s’aggravent tant ! que persiste l'affection du tube digestif, et ils s’amendent avec elle.
2° D’autres fois, la phlegmasie gastro-intestinale n’exaspère | pas d’une manière aussi prononcée les symptômes de la maladie du cœur ; elle ne s'annonce pas non plus encore par des accidents locaux très-tranchés ; mais elle semble surtout réagir sur le système nerveux, et produit les symptômes de la fièvre dite adynamique. Nous avons vu plus d’une fois apparaître cette forme de maladie chez des individus atteints d’anévrysme du cœur, dans les cas où divers médicaments stimulants avaient été portés dans les voies digestives. Alors on voit la langue rougir, se sécher, prendre une teinte brune ou noire ; les selles deviennent liquides et abondantes, sans qu’il
y ait d’ailleurs ni douleur abdominale, ni vomissement ; le pouls acquiert une grande fréquence ; les traits de la face s’altèrent rapidement ; la prostration parvient bientôt au dernier degré, et la mort est la fréquente terminaison de cet état d’adynamie. À l'ouverture des cadavres, on trouve dans les intestins des traces de phlogose, qui souvent , toutefois , se confondent avec celles que laisse une simple injection mécanique. Ce qu’il y a de bien remarquable, c’est que fréquemment, en même temps que se montre la fièvre adynamique symptômatique d’une affection intestinale, et à mesure qu’elle acquiert une gravité de plus en plus grande , les symptômes de l'affection du cœur deviennent moins prononcés ; la dyspnée est peu considérable ; les congestions séreuses qui existent en diverses parties du corps diminuent, ou même se résorbent complétement, de telle sorte que dans ce cas les malades ne succombent point par le cœur. Si donc la mort ne survient pas alors au milieu d’un état d’asphyxie, il s’ensuit que la rougeur présentée par la membrane muqueuse gastro-intestinale ne peut pas être attribuée tout entière à la stase mécanique du sang veineux, et que c’est une raison de plus pour admettre qu’elle est le résultat d’une congestion gras active, d’une inflammation.
La simple soustraction de toute espèce de médication stimulante suflit souvent pour faire cesser l’état qui vient d’être décrit; en pareille circonstance, quelques applications de sangsues à l'anus produisent souvent aussi un bon effet.
Nous venons d'établir que l'inflammation intercurrente des voies digestives cause chez plusieurs individus atteints d’anévrysme du cœur un état adynamique apparent, qui, souvent produit par l'abus d’une médication stimulante, tantôt devient promptement mortel, et tantôt se dissipe, soit par le seul fait de la soustraction des remèdes excitants, soit sous l’influence
d’un traitement antiphlogistique plus où moins actif. Mais de.
là nous ne prétendons pas conclure que la fièvre dite adynamique soit constamment, chez les anévrysmatiques, le résultat d’une gastro-entérite. Nous croyons pouvoir affirmer que dans tous les cas de maladies chroniques où, comme le cœur chez les anévrysmatiques, un organe a été long-temps souffrant, on observe souvent le groupe de symptômes qui constitue la fièvre adynamique (y compris la sécheresse et la fuliginosité de la langue), sans qu’il y ait véritablement inflammation gastrointestinale. Il semble que dans les cas de ce genre la souffrance long-temps prolongée d’un organe important à la vie
modifie, pervertisse, altère profondément les deux grands mo-
biles, les deux puissants agents qui tiennent toute l’économie sous leur dépendance : le sang, d’une part, d’où émanent tous
les matériaux qui doivent composer les organes; et le sys- .
tème nerveux, d'autre part, qui préside à la coordination de ces matériaux, Ou qui, du moins, s’il n’y concourt pas constamment en première ligne, exerce, dans tous les cas, sur tout travail de nutrition et de sécrétion, une si inconstestable
influence. Quelle quesoit, d’ailleurs, l'explication qu’on veuille :
en donner, toujours est-il que, plus d’une fois, chez des individus atteints de diverses maladies chroniques étrangères à l'appareil digestif, et qui avaient succombé avec l’ensemble des symptômes qui caractérisent la fièvre adynamique (encroûtement noir de la langue, des gencives et des dents ; pouls réellement faible et fréquent ; teint plombé de la face, stupeur des traits, tremblements et mouvements automatiques des muscles, état obtus de l'intelligence et des différentes sensions, etc.), nous avons trouvé le canal intestinal exempt de toute lésion appréciable. Pendant les six derniers mois, surtout, de l’année 1825, plus d’un fait de ce genre à été observé à la Charité, Est-ce à dire que le groupe des symptômes de la
fièvre dite adynamique n’a son siége nulle part? Loin de nous une telle pensée ; puisqu'il y à trouble de fonctions, il faut bien qu’il y ait aussi trouble d'organes. Mais ce qu’il y a de certain, c’est que le canal intestinal n’est pas constamment le siége de ces symptômes. Où est ce siége ? Très-vraisemblablement dans les deux grands mobiles dont nous parlions tout-àl'heure : dans le système nerveux, dans le sang, nécessairement, irrésistiblement modifiés sous le rapport de leurs fonctions, de leurs propriétés, de la proportion et de la nature de leurs éléments anatomiques et chimiques, par la maladie chronique qui a frappé un point de l’organisme (1).
Cette espèce d’état adynamique peut n’être qu'apparent, comme celui qui est symptômatique d’une affection des voies ; et alors il ne réclame non plus qu’un traitement adoucissant. Mais il peut être aussi réel, et alors la médication stimulante à été souvent employée avec un incontestable avantage. Plusieurs fois, nous avons vu M. Lerminier administrer à l’intérieur diverses préparations de quinquina, et en même temps exciter fortement la peau, soit par des frictions irritantes, soit
(4) Sans doute, dans les cas dont nous parlons , ces lésions du sang et des. centres nerveux ne nous sont point découvertes à l'ouverture des cadavress mais est-cé à dire qu’elles n’existent pas? Plus d’une fois, lorsque pendant la vie on a observé un trouble très-marqué dans les fonctions du cerveau ou de la moelle épinière, ces centres, examinés après la mort, nous paraissent être dans leur état normal. Il est cependant certain que, dans ce cas, ils sont gravement altérés ; mais leur lésion nous échappe, et nous ne l’aëmettons que {par induction. Celle-ci peut indub:tablement, dans un grand nombre de cas, nous conduire à dcs résultats aussi positifs, peut-être même plus rigoureux que l'observation sensible et immédiade. C’est, selon nous, une des plus graves erreurs auxquelles peut conduire l’étude mal dirigée de l'anatomie pathologique , que de n’admettre d'autre altération dans l’économie que celles qui t appréciables par le scalpel.
par l'application d’un grand nombre de vésicatoires, chez des: individus atteints d’une maladie de cœur, et qui tombaient! dans l’état adynamique précédemment décrit. Tantôt ce trai-: tement n’a eu aucun avantage, ou a même notablement ag-gravé les symptômes ; mais tantôt aussi nous avons vu, pen-: dant ce traitement, les forces se relever, la langue reprendre: son aspect naturel, les extrémités froides se réchauffer, l’intelli-: gence reprendre sa lucidité; en un mot, la vie, près de s’étein-: dre, se rallumer de nouveau, sans que d’ailleurs les symptomes) mêmes de l'affection du cœur fussent agOTAVÉS.
De tout ce qui précède, nous conclurons que l’état adynæ | mique que l’on voit assez fréquemment se manifester pendant! le cours des maladies organiques du cœur, est, dans un grandi nombredecas, le résultat d’une phlegmasie des voies digestivess! mais que plus d’une fois aussi elle en est indépendante, et ques le traitement, utile dans l’un de ces cas, n’est plus celui quil convient dans l’autre. Sans doute une pareille distinction n’est! pas toujours facile à établir; mais parce qu’un objet se dérobes à notre vue, faut-il en nier l’existence ? Placons-nous dans une! autre perspective, et souvent nous le découvrirons.
3°. Enfin, il est des cas où l’irritation des voies digestives,. chez les anévrysmatiques, ne produit plus les accidents précé-: dents, mais est principalement annoncée par des symptômes: purement locaux. L'apparition de ceux-ci succède assez sou-vent à l’administration de divers médicaments plus ou moinss stimulants; nous avons déjà insisté sur ce point. D’abord less malades se plaignent de n’avoir plus d’appétit; ils accusent à l’é-: pigastredelapesanteur, ou même une assez vive douleur; enfin, . lorsque l'affection de l'estomac est portée à un plus haut degré, , ils sont pris de vomissements, qui peuvent d’ailleurs se mani-fester, être très-abondants et très-fréquents, sans que les ma-lades disent éprouver aucune véritable douleur vers la région!
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de l'estomac. Si ces syinptômes graves se sont manifestés à la suite de l'usage plus où moins prolongé de médicaments stimulants, il suñit souvent de suspendre ceux-ci pour voir les symptômes de gastrite se dissiper.
Chez d’autres malades, l'estomac est peu altéré; mais il se "Manifeste une diarrhée tantôt séreuse et indolente, tantôt avec “douleurs abdominales, ténesme et selles sanguinolentes.
” Dans ces différents cas, il s’en faut que Ja langue soit toujcurs “un indice fidèle de l’état des voies digestives. Ainsi, dans plus d’une occasion où existaient d’opiniâtres vomissements, avec douleur épigastrique, nous avons vu la langue conserver son humidité et sa couleur naturelles. D'autre part, nous avons “déjà fait remarquer que l’encroûtement noir de la langue n'est pas en rapport nécessaire avec le degré d'intensité de la phlegmasie gastro-intestinale. | _ 91. La membrane muqueuse des voies aériennes, comme celle des voies digestives, devient fréquemment, chez les anéwrysmatiques, le siége de congestionssanguines. Celles-ci s’ob- |_ servent d’ailleurs, soit qu'il y ait dilatation ou rétrécissement | des cavités du cœur, soit que ses parois soient hypertrophiées ou amincies, soit enfin que le siége de l'affection réside dans es cavités droites ou dans les cavités gauches. Dans tous ces cas, en effet, la circulation du sang dans l’intérieur du cœur me se faisant plus comme dans l’état normal, ce liquide doit tendre à refluer, à stagner dans les vaisseaux pulmonaires, On conçoit donc qu’en raison de l'intensité variable de cette cause de la stagnation, ou, si l’on veut, de l'accumulation du sang dans le poumon, la congestion opérée sur cet organe devra également présenter un grand nombre de degrés.
… Les différents degrés de la congestion sanguine pulmonaire, d’où résultent, dans la muqueuse bronchique, un grand nom-
IL
bre de nuances de coloration rouge, sont annoncés pendant, la vie par divers degrés dans la gêne de la respiration. En
effet, si plus de sang que dans l’état normal est accumulé dans: les vaisseaux pulmonaires, il est clair que la quantité d’air ha-
bituellement introduite dans les poumons ne sera plus suffi-: sante pour vivifier toute la masse du sang répandue en sura-bondance sur les parois des vésicules pulmonaires ; de là, né-cessité de l'introduction d’une plus grande quantité d’air dans: un temps donné, et par conséquent rapprochement des mou-vements inspiratoires, sentiment d’oppression. Tant que lai congestion sanguine est peu considérable, cette introductionà d’un excès d’air dans les poumons se fait instinctivement ; less malades ne sentent pas encore habituellement d’oppression,, mais l’on s’apercçoit aisément que leur parole est déjà brève, que: leur respiration est accélérée; si l’on applique l’oreille sur les: parois thoraciques, l’on entend le bruit respiratoire s’exécuter! avec une force inaccoutumée, preuye évidente que les voies: aériennes reçoivent une plus grande quantité de fluide respi-: rable. Cette intensité anormale du bruit respiratoire, avec: conservation de sa netteté, se manifeste souvent avant qu’au-: cun autre signe ait démontré l’existence d’une affection orga-: nique du cœur : il ne prouve pas que celle-ci existe, mais il! donne la certitude qu’une cause quelconque s’oppose au libre: passage du sang à travers les vaisseaux pulmonaires. Mais sil la congestion sanguine devient de plus en plus considérable, il arrive un moment où, malgré les efforts que fait le malade: pour introduire dans ses poumons le plus d’air possible, la: quantité de gaz atmosphérique qui pénètre jusque dans les dernières ramifications bronchiques devient insuffisante pour modifier convenablement tout le sang accumulé dans les poumons; d'autre part, la portion de ce sang déjà vivifiée ne peut plus souvent s’écouler librement dans les cavités gauches
MALADIES DE POITRINE. 99 du cœur: de là, nouvel obstacle à l’abord du sang veineux dans le poumon, et, par suite, reflux et stagnation de celui-ci, -4* dans les cavités droites du cœur ; 2° dans les gros troncs
“veineux qui s’y rendent ; 3° dans tous les tissus parenchyma- “eux, d’où ces troncs veineux rapportent plus ou moins directement le sang vers le cœur. Alors la difficulté de la respiration “est portée au plus haut degré, l’asphyxie est imminente; il semble au malade qu’un obstacle invincible s’oppose à ce que Vair s’introduise dans ses poumons ; cependant cet air pénètre encore librement jusque dans les vésicules, et le sentiment de suffocation provient uniquement de ce que la quantité de gaz introduite n’est plus en proportion avec la masse de sang à vivifier.
| C'est dans des cas de ce genre que de très-abondantes saignées sont souvent de la plus grande utilité. Par elles, nous avons vu être véritablement rappelés à la vie des malades qui semblaient agonisants. Déjà les extrémités avaient perdu leur chaleur : les yeux étaient éteints, la face livide, la respiration râlante, le pouls irrégulier, intermittent, insensible; encore
” quelques heures, et le malade succombait asphyxié; mais à
peine le sang commencçait-il à couler par une large ouverture de la veine, que la suffocation diminuait, la peau perdait sa coloration livide, les extrémités se réchauffaient, le pouls devenait meilleur, etc. La cause de l’asphyxie, dans ce cas, étant connue, on comprend facilement comment la subite soustraction d’une grande quantité Ge sang peut avoir d'aussi avantageux résultats. C’est là une preuve, entre bien d’autres, queVindication de la saignée, dans les maladies, doit être souvent moins tirée de la nature même des symptômes qui se manifestent, que de la connaissance de la lésion d’où ces symptômes dépendent.
La dyspnée précède souvent de long-temps tous les autres
signes généraux des maladies du cœur; c’est surtout ce qui arrive lorsqu'elle est liée à une hypertrephie du ventricule, avec dilatation ou rétrécissement de sa cavité, un obstacle quelconque au libre passage du sang existant à l’orifice aortique. Dans le cas, au contraire, où la maladie existe primitivement dans les cavités droites du cœur, on voit souvent des traces d’hydropisie apparaître avant que la respiration se soit montrée sensiblement gênée.
La dyspnée, liée à l’existence d’une simple affection du ventricule gauche, peut d’abord ne se manifester que par intervalles ; on l’observe toutes les fois, par exemple, qu’une émotion morale précipite momentanément les battements du cœur. ou à la suite d’un exercice corporel violent et inaccoutumé; plus tard, elle revient plus souvent et sans cause appréciable; plus tard enfin elle est continue : alors existe un embarras : permanent dans la circulation pulmonaire ; consécutivement | à cette gêne habituelle du cours du sang, les cavités droites : du cœur peuvent se dilater, leurs parois peuvent s’épaissir ; et | on conçoit ainsi comment la maladie du cœur, d’abord bornée! au ventricule gauche, peut s'étendre à toutes les parties de: l'organe.
Chez lesindividus avancés en âge, il peut y avoir hypertrophie! du ventriculegauche, avec obstacle plus ou moins considérable? aux valvules aortiques, sans que la respiration éprouve pen-dant long-temps une gêne notable (l'affection du cœur estl d'ailleurs annoncée, dans ce cas, soit par l'impulsion qui se» fait sentir à la région précordiale, soit par les intermittencess et la grande irrégularité du pouls). La conservation de la li-berté de la respiration chez les vieillards dépend peut-être, 1° de la diminution de la masse totale du sang, 2° de la rapi-: dité moins grande de la circulation. Cependant, soit que Pay pertrophie du cœur augmente de plus en plus, soit que sa con-*
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traction devienne de moins en moins énergique, il arrive une époque où la respiration commence à ne plus s’exécuter aussi librement ; ces vieillards deviennent rapidement asthmatiques, puis les extrémités inférieures commencent à s’infiltrer. Quel- -quefois au moment où cette infiltration se manifeste, la dyspnée diminue d’une manière assez notable : est-ce parce que la quantité de liquide abandonné par le sang dans le tissu cellulaire diminue d’autant la quantité de celui qui doit traverser le poumon? Mais cette espèce d’amendement dans un des symptômes les plus fâcheux pour ces malades n’est que momentané. La difticulté de respirer et lhydropisie augmentent ensuite en proportion à peu près égale, et la mort ne tarde pas à survenir. Nous avons discuté plus haut importante question de savoir jusqu’à quel point il était rationnel, dans des cas de ce genre, d’avoir toujours recours à un traitement débilitant. Ce qu’il y à de certain, abstraction faite de toute explication théorique, c’est que chez plus d’un vieillard placé dans les conditions précédentes, nous avons vu la dyspnée devenir moindre, et l’hydropisie disparaître, en même temps qu’on stimulait fortement l’enveloppe cutanée, et qu’on donnait à l’intérieur, soit des toniques proprement dits, tels que le quinquina et du vin, soit divers stimulants diurétiques, tels que les préparations de scille, ou bien encore le vin diurétique amer de la Charité.
De même que le sang, accumulé mécaniquement dans les vaisseaux de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire, est souvent déposé par véritable transsudation à la surface libre ou adhérente de cette membrane, de même les vaisseaux qui rampent sur les parois des dernières ramifications bronchiques peuvent aussi laisser échapper à travers leurs tuniques le sang, qui, les remplissant outre mesure. les gorge et les distend. Là, en effet, où il y a identité d'organes soumis à l’action de ces
causes, il doit y avoir identité d’effets produits. L’hémorrhagie qui, chez les individus atteints d’anévrysme du cœur, s’opère assez fréquemment dans le poumon, et qui été décrite et désignée par Laennec et Corvisart sous le nom d’apoplexie pulmonairé ; reconnaissant le même mode de production que. l’hémorrhagie intestinale qui survient chez ces mêmes individus, doit donc avoir le même siége que celle-ci, savoir, une membrane muqueuse. Cela est facilement appréciable dans le cas où là transsudation sanguine s’opère dans des bronches d'un assez fort calibre : il n’est pas rare, en effet, de les trou=. ver remplies d'un liquide rouge écumeux dans les cadavres des anévrysmatiques qui succombent au milieu d’un état dasphyxie. Mais cette même transsudation se fait-elle dans les rameaux plus petits, capillaires, aux dernières extrémités de l'arbre bronchique ? Alors on ne peut plus distinguer les.canaux très-fins dans lesquels le sang est contenu, et on n’ob=. serve plus en un ou plusieurs points du poumon qu’une masse: dure et noire, qui ne nous a semblé être autre chose que le résultat de la distension des petites bronches d’ün ou de plu-. sieurs lobules par du sang coagulé. Nous avons cité d’äilleurs des observations qui prouvent que ces masses d’apoplexie pul- | mohaire peuvent également se rencontrer sur le cadavre, soit que du sang ait été ou non craché pendant la vie, Nous se. rions très-porté à penser que dans la plupart des cas le sang qui est expectoré ne provient pas plus de l’endroit même où l'en trouve le poumon dur et noir, que du reste des bronches. Mais seulement en cet.endroit le sang, sorti de ses vaisseaux, s’est accumülé et coagulé, tandis qu'ailleurs il à été porté au dehors, à mesure qu’il était déposé sur la surface bronchique. D'après cette manière de voir, ce qu’on a appelé apoplexie pulmonaire ne différerait de la simple exhalation sanguine de la muqueuse bronchique que par son siége dans de plus petits
MALADIES D£ POITRINE. 103 raeaux des voies aériennes. On conçoit d’ailleurs que si ces rameaux sont trop fortement distendus par du sang, leurs parois très-délicates peuvent se rompre, de même qu’elles se déchirent, si trop €’air les remplit; alors il y aura véritablement extravasation du sang à l'extérieur des vésicules pulmonaires; mais cette extravasation ne nous semble devoir être considérée que comme une circonstance accidentelle. Aïnsi donc, en définitive, considérée sous le rapport de la lésion anatomique qui la constitue, l’apoplexie pulmonaire n’est pas, selon nous, une maladie particulière et différente d’une simple hémorrhagie de la membrane muqueuse, Quant aux symptômes auxquels elle donne lieu, ils doivent avoir quelque chose de spécial, en raison de l’oblitération complète que subissent un certain nombre de petites ramifications bronchiques et des vésicules pulmonaires qui en sont la terminaison probable. De là une dyspnée plus considérable; de là encore les modifications dans le bruit respiratoire déjà signalées par Laennec.
Non-seulement la membrane muqueuse des bronches se congestione mécaniquement, ainsi qu’il vient d’être dit, dans les diverses périodes des maladies organiques du cœur; mais très-fréquemment aussi, de même que la membrane muqueuse gastro-intestinale, elle devient le siége d’une véritable inflammation, qui, revenant d’abord d’une manière aiguë à. des intervalles plus ou moins éloignés, s'établit enfin d’une manière permanente sous la forme chronique. Il en résulte, comme principal symptôme, une toux qui peut être fatigante, et qui est ordinairement accompagnée d’une abondante expectoration. Ces accidents, étant souvent beaucoup plus apparents que ceux de la maladie du cœur, fixent surtout l’attention, et la dyspnée, qui devient souvent extrême au milieu des quintes de toux, est uniquement considérée comme le ré-
sultat du catarrhe pulmonaire. Nul doute que la seule sécrétion d’une grande quantité de mucosités à la surface interne des bronches ne puisse apporter un obstacle plus ou moins grand à la libre entrée de l’air dans les vésicules pulmonaires, et par suite ne devienne une cause bien réelle de dyspnée; mais ce que l’observation nous paraît avoir démontré, c’est que dans la très-grande majorité des cas où une bronchite chronique est accompagnée d’une oppression considérable, il existe simultanément une affection organique du cœur: celleci est primitive dans un grand nombre de cas; d’autres fois, cependant, elle ne paraît s’être développée que consécutivement à la maladie des voies aériennes.
De la fréquence de la bronchite chronique, chez les anévrysmatiques, il résulte qu’après avoir été long-temps remarquable chez eux par sa force et sa grande netteté, le bruit respiratoire s’obscurcit et s’altère par son mélange avec les râles infiniment variés qu’on observe dans les différents cas où les parois des bronches sont frappées d’inflammation chronique. Si ces râles existent dans le côté antérieur gauche du thorax, ils sont quelquefois assez forts pour masquer les différents bruits qui appartiennent au cœur. é
Dans les affections organiques du cœur, plus que dans tout autre cas, les petites bronches viennent à exhaler en trèsgrande quantité un liquide incolore, mucoso-séreux, qui s’accumulant dans les voies aériennes, produit pendant la vie, 4° un surcroît de dyspnée, 2° les deux variétés de râle bronchique humide, constituant, en raison de leur siége dans des bronches plus petites ou plus grandes, les râles crépitant et muqueux de Laennec. Après la mort, en incisant le poumon, on voit s’en écouler en très-grande abondance le liquide séreux , dont la présence dans les bronches donnait lieu pendant la vie aux symptômes que nous venons de signaler : ce
MALADIES DE POITRINE. 109 liquide a bien son siége dans les bronches ; car il est intimement mêlé et comme battu avec beaucoup d’air. H est clair qu'il ne présenterait point un aspect spumeux, s’il avait été formé et s’il existait dans le tissu cellulaire , Soit intervésiculaire, soit interlobulaire. La présence de ce liquide dans les voies aériennes constitue l'affection qui a été désignée par Laennec sous le nom d’æœdème pulmonaire ; mais ce nom nous semble peu convenable : car il paraîtrait indiquer que la sérosité qui s’écoule d’une tranche de poumon incisée , et dont pendant la vie lerâle crépitant a annoncé l'existence, que cette sérosité, dis-je, a son siége dans le tissu cellulaire interposé entre les différents éléments anatomiques du poumon, ce qui n’est pas. Cet œdème ne nous paraît être autre chose qu’une forme de sécrétion de la membrane muqueuse des bronches , qui , se rencontrant surtout dans les cas de maladies du CŒUr» tantôt est liée à une inflammation chronique des parois bronchiques, et tantôt ne paraît être que le résultat simple de Ia transsudation mécanique d’une partie du sérum du sang , lors-
que celui-ci, consécutivement à la gêne de la circulation, remplit et distend outre mesure les vaisseaux infiniment déliés qui seramifient dans la muqueuse des bronches. Ce n’est pas à dire que le tissu cellulaire interlobulaire du poumon ne puisse luimême quelquefois s’infiltrer de sérosité , s’ædématier ; mais ce véritable œdème ne peut se reconnaître que lorsqu’à l’aide d’une minutieuse dissection on isole, sans les entamer, les lobules les uns des autres ; alors on reconnaît que le tissu Cellulaire interposé entre eux est devenu plus apparent par une petite quantité de sérosité, soit incolore, soit rougeûtre , _épanchée dans ses mailles ; mais cette sérosité n’est pas spumeuse : assez intimement retenue dans le tissu cellulaire à mailles fines dans lequel elle s’est formée , on ne la voit pas s’écouler lorsqu'on incise le poumon : en un mot, ce n'es!
point là l'espèce d’œdème pulmonaire qu'a décrite Laennec ; car il n’en présente ni les signes pendant la vie, ni les caractères anatomiques. Nous aurons occasion de revenir sur cette espèce d'infiltration séreuse interlobulaire, en traitant de l’origine et de la nature des tubercules pulmonaires.
La bronchite chronique qui complique les maladies organiques du cœur, ne doit pas être abandonnée à elle-même. Où doit surtout lui opposer un träitement actif, lorsqu’elle donne lieu à une toux qui revient par quintes longues et fréquentes , car celles-ci contribuent puissamment à augmenter la congestion pulmonaire, elles accroissent la dyspnée, et: peuvent êtré même uñe des causes qui tendent à faire marcher plus rapidement l'affection du cœur ; de cette manière, le catarrhe pulmonaire, après ne s'être développé que consécutivement à la lésion du cœur, hâte à son tour les progrès! de cette lésion. Des sangsueS appliquées de temps en témps sur divers points des paroïs thoraciques , des vésicatoires volants où autres topiques irritants apposés sur ces mêmes parois, diminuent souvent d’une manière remarquable l’intensité de la bronchite. [inspiration des vapeurs émollientes nous à paru souvent utile. Lorsque la phlegmasie bronchique ést essentiellement chronique, lorsque le principal symptôme qui l’annonce est une sécrétion très-abondante de mucosités, lorsque les qüintes de toux semblent surtout provoquées par le besoin instinctif d’expulser ces mucosités, il faut avoir recours à ün autré mode dé médication. Alors on a vu, dans plus d’une circonstance, après l’emploi infructueux des antiphlogistiqués proprement dits, diverses substances plus ou moins stimulantes être données avec avantage. Sous leur influence, l’expectôration devient moins abondante, les quintes de toux s'éloignent, et par Süite l'oppression diminue sensiblement , soit qu’elle füt causée par la grande quantité de mucosités sé-
MALADIES DE POITRINE. 107 crétées et accumulées dans les bronches, soit surtout qu’elle fût le résultat de l’angmentation du trouble de la circulation , produite par les quintes de toux. Une semblable amélioration a encore quelquefois succédé à l’administration souvent répétée du tartre stibié prescrit à dose vomitive, ou de purgatifs plus ou moins énergiques. Qu'est-il besoin de dire que, orsqu’on emploie ces diverses méthodes thérapeutiques, il faut faire la plus grande attention à l'effet qu’elles produisent, soit sur les voies digestives , soit sur le cœur lui-même ? il faut ’én abstenir, si l’on à lieu de penser que l'estomac est déjà irrité , où est susceptible de s’irritér facilement; il faut également y renoncer, Si les battements du cœur se précipitent , si l’on observe la moindre exaspération dans les symptômes l0caux ou généraux qui annoncent l’affection de cet organe. Mais si rien de tout cela n'existe, nous engageons les praticiêns à tenter avec assurañcé cette espèce de méthode théra- Yétique ; hotre propre observation nous en a démontré les avantages : ici, comme dans beaucoup d’autres cas, cette méhôde sera utile ou nuisible , selon les circonstances où lon aura recours. | |
D’autres fois , lorsque les quintes de toux sont très-fatiganés ,; sans que l’expectoration soit très-abondante, lorsqu'elles sont accompagnées de beaucoup de dyspnée et d’anxiété, on est loin de retirer le même avantage des diverses médicaments stimulants dont nous venons de parler ; alors ôn peut donner, sous diverses formes , des préparations narcotiques. L’extrait zommeux d’opium , les sels de morphine, les extraits de laitue rireuse, de jusquiame , de belladone, d’aconit, lacide prüsique , prescrits à dose convenable, sont des moyens qui né ont pas cesser la bronchite, maïs qui en calment les acciénts les plus fâcheux, et qui peuvent éxercer, nous le réétons , la plus heureuse influence sur la maladie même du
cœur , en diminuant la fréquence et l'intensité des quintes de: toux qui contribuent snenlineent à l’exaspérer. J’ai vu en! pareil cas le sulfate de. quinine uni à l’opium rendre plus ra-: res et moins pénibles ces mêmes quintes de toux, sur les-: quelles les simples émollients n'avaient eu aucune influence,
21. Ilest un autre organe qui, aussi fréquemment que la! membrane muqueuse gastro-pulmonaire, devient le siége de: congestions veineuses fort remarquables, dans le cas surtout! où l'affection du cœur en occupe les cavités droites ; cet or-: gane est le foie. Ce n’est même que consécutivement à son: engorgement que s’injecte fortement la membrane muqueuse du tube digestif.
Ce n’est pas seulement après la mort que peut être cons-: taté, chez les anévrysmatiques, l’engorgement veineux du! foie. En effet, si cet engorgement est porté à un certain de-: gré, le foie augmente de volume ; il dépasse le rebord des: côtes, et vient faire au-dessous d’elles une saillie plus ou moins considérable. On voit quelquefois cet organe se tumé-: fier ainsi très-rapidement à la suite d’une exaspération dans: les Symptômes de la maladie du cœur. On reconnait alors la | présence du foie au-dessous des côtes, soit parce que son bord tranchant peut être facilement circonscrit duns lhypochondre , soit seulement parce que dans ce même hypochondre on trouve, en je palpant, une résistance inaccou-: tumée et qui n’existe pas du côté opposé. Souvent, d’ailleurs, : cette tuméfaction du foie n’est que momentanée , et lorsque, Sous l'influence d’un traitement convenable. et surtout d'ail bondantes saignées, les symptômes de la maladie du cœur se sont amendés, on ne retrouve plus:le foie au-dessous des côtes, et l’hypochondre droit a repris sa souplesse. On peut voir ainsi, à plusieurs reprises, dans le cours d’une maladie du
cœur, le foie descendre dans Fhypochondre, assez bas pour
pouvoir être senti jusqu’au niveau de l’ombilic, puis, au bout
d’un temps souvent très-court, éprouver un véritable retrait
et remonter derriëre les côtes. D’autres fois, cependant, l’en- _gorgement du foie survit à l’exaspération des symptômes de la maladie du cœur : bien que le trouble de la circulation ne soit plus que peu considérable , et que la respiration ne soit plus que médiocrement gênée, le foie conserve un volume inaccoutumé , et son engorgement peut souvent alors, autant _et plus que la maladie du cœur , entretenir la congestion intestinale etproduire l’ascite. C’est dans des cas de ce genre que de fréquentes applications de sangsues, soit sur la région du foie, soit surtout à l’anus, un molimen hémorrhagique déterminé et entretenu vers ce dernier point, une douce révulsion opérée par des laxatifs sur le canal intestinal, es voyages même qui modifient heureusement le mode de circulation du foie, ont fait disparaître ces engorgements hépatiques, dont le point de départ est une simple congestion veineuse, et qui est une des affections qui ont été désignées sous le terme vague.d’obstructions du foie. Ces engorgements tout mécaniques du foie, liés à une maladie du cœur, ont-ils été quelquefois le point de départ d’un certain nombre d’affections organiques de ce viscère ? Nous aurons occasion de traiter ailleurs ce point important de | médecine pratique (1).
En même temps que le foie augmente de volume sous
(4) L'influence de ces hypérémies toutes mécaniques du foie sur la production de ses affections organiques me semble au moins fort douteuse. Eu effet, | on ne rencontre que très-rarement de semblables affections daus le foie d'individus atteints de maladies du cœur, Ainsi, le seul fait du séjour habituel d'une quantité insolite de sang dans un organe ne suflit pas pour produire dans cet organe des lésions de nutrition ou de sécrétion,
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l'influence d’une congestion veineuse, il semblerait que la rate dont le sang, emporté par la veine splénique, traverse le foid avant de se rendre au cœur, devrait s’engorger et se tuméfier dans la même proportion que le foie; il n'en est rien cepen: dant, et dans des cas où, consécutivement à une maladie du cœur, tous les tissus, et le foie en particulier, étaient gorgés de sang veineux , nous avons trouvé indifféremment , la rate! tantôt assez volumineuse , et en même temps dure ou molle tantôt ayant ses dimensions normales, tantôt, enfin, beaucoufl plus petite que dans son état ordinaire. Dans un cas, en particulier , où le foie, imbibé de sang comme une éponge, remplissait l’hypochondre droit , ainsi que l’épigastre, et descen: dait jusqu’au niveau de l’ombilic, la rate, d’une texture assé: dense et d’un rouge brunâtre à son intérieur , égalait à peine le volume d’une noix. Ne semblerait-il pas cependant qu’en raison de sa texture et des fonctions que lui attribuent plusieurs physiologistes , la rate devrait s’engorger de sang plus facilement et plus fortement que le foie, dans tous les cas où il y a trouble de la circulation (1) ?
CONGESTIONS SÉREUSES
23. Lorsque sur un animal vivant on lie la principale veine d'un membre, en disposant l'expérience de manière que le sang ne puisse pas être librement rapporté au-dessus du point Jié par les veines collatérales , cette veine se distend au-dessous de la ligature , et, consécutivement à cet obstacle à la A A en ne tin (Ent IR N SNS DANSE
(1} Depuis la publication de la premitre édition de cet ouvrage, je crois avoir constaté que l’état le plus ordinaire que présente la rate dans les mula-
dies du cœur, c’est une grande densité de son tissu, sans que son volume soil en même temps augmenté d’une manière notable,
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circulation veineuse, de la sérosité s’épanche autour de la veine liée (Fodéra). Si, chez l'homme, un gros tronc veineux se trouve comprimé , oblitéré de manière à ce que le sang n'y cireule plus, et qu’en même temps les vaisseaux collatéraux ne puissent suppléer qu’incomplétement à la principale veine obstruée, on voit également un épanchement de sérosité avoir lieu là où il y a engorgement de sang veineux (Bouil- Jaud ). Cette hydropisie est même beaucoup plus marquée | que celle qui survient chez un animal dont une grosse veine a été liée, parce que, dans ce dernier cas, les collatérales ne peuvent pas être oblitérées par l’expérimentateur comme elles le sont souvent chez l’homme , lorsque la veine principale où elles aboutissent a été frappée de maladie. Mais si lobstruction n'existe plus seulement dans les veines d’un membre , si elle a lieu dans un vaisseau dans lequel vient se dégorger le sang d’un beaucoup plus grand nombre de parties, alors l'hydropisie deviendra nécessairement plus considérable. Si, par exemple, l’obstacle au retour du sang, existe dans la veine cave abdominale , les deux membres pelviens, le scrotum , se rempliront de sérosité. Si c’est le tronc de la veine {porte qui est plus ou moins complétement oblitéré, c’est dans le péritoine qu’aura lieu d’abord la collection séreuse ; c’est jainsi qu'on peut supposer que certaines maladies du foie deviennent des causes d’ascite. Si’, enfin, l'obstacle au libre re- {tour du sang veineux existe au centre même de la circulation, dans le cœur, on doit en tirer la conséquence théorique, que, {dans ce cas, la circulation du sang veineux se trouvant par-
Tous les praticiens savent que l’hydropisie est un des symp- Atômes les plus communs des diverses affections organiques du
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cœur , et, d’après ce qui vient d'être dit, on peut facilement! s'en rendre compte, Ces différents faits pathologiques reçoi vent d'ailleurs une vive lumière des belles expériences d M. Magendie sur les causes et le mécanisme de Fexhalatio et de l’absorption , et, à leur tour, ils éclairent ces expériences, ils en confirment les résultats.
24. Toutes les affections organiques du cœur ne s’accom pagnent pas d’hydropisie avec une égale fréquence et au mêm degré; et iciencore l'expérience révèle ce que pouvait pré voir la théorie. En effet, c'est surtout dans les cas de chang ment de proportion des cavités droites du cœur, qu’on woit ses manifester les congestions séreuses les plus considérables. Less altératiornis isolées du cœur droit que nous avons vues coïn-cider avec ces congestions , sont les suivantes ; nous les énumérons dans l’ordre de leur fréquence : |
4° Dilatation de la cavité du ventricuie droit avec hypertrophie de ses parois.
2° Même altération , et de plus, lésion semblable at l’'o—
-reillette.
3° Dilatation de la seule cavité de l'oreillette dr gites avec hypertrophie deses parois, et en même temps obstacle au libre passage du sang de la cavité de l'oreillette dans celle du ventricule. Nous avons vu ces cas trois fois.
Dans deux cas le rétrécissement de l’orifice auriculo-ven+ triculaire était dû à l’épaississement cartilagineux de la valvule: tricuspide. Dans le troisième cas, cette valvule était remplacée par une sorte de cloison fibreuse à peu près immobile, véritable diaphragme , percé à son centre par une ouverture arrondie, qui pouvait à peine admettre l’extrémité du petit doigt,
4° Dilatation de la cavité de l'oreille droite, et hypertrophieé
de ses parois, sans existence d’aucun obstacle à l'orifice auriculo-ventriculaire; pas d’autre lésion dans le cœur. Nous n'avons vu ce cas qu'une fois. Les premiers symptômes d’affection du cœur se déclarèrent dans ce cas à la suite d’une péricardite aiguë ; ici, comme dans d’autres cas déjà cités, cette péricardite parut être la cause occasionelle sous l'influence de laquelle l'oreillette droite du cœur devint anévrysmatique. L'observation relative à ce cas nous semble digne d’être Tapportée avec détail.
Un homme de soixante ans, très-fortement constitué , ayant fait la plupart de nos campagnes, depuis celle d'Égypte jusqu’à celle de 1815, jouit d’une bonne santé jusqu’au mois de mars 1822. Jamais en particulier il n’avait éprouvé de gêne dans la respiration. Alors il fut atteint d’une bronchite intense, qui durait encore le 5 mai. Ce jour-là, sans cause connue , il fut pris d’une très-vive douleur à la région précor diale ; en ême temps , dyspnée extrême, anxiété générale très-vive , alitement. (4bondantes saignées.) Au bout de huit à dix i jours,
es symptômes s’amendent, mais la respiration reste gênée ; cette dyspnée augmente de plus en plus; les forces diminuent; e malade entre à la Charité le 22 juillet. Depuis trois ou quare jours seulement le pourtour des malléoles avait commencé s'ædématier ; du 22 juillet au 15 août, l’œdème s ’étendit à atotalité des membres pelviens , aux membres thoraciques , t bientôt le péritoine lui-même se remplit de liquide, La teinure de digitale , donnée d’abord à la dose de quinze gouttes lans une potion, puis portée au bout de quelques jours à jrente , ne put être continuée, parce qu’elle donnait lieu à des omissements qui cessèrent spontanément, dès que l’usage de la digitale fut suspendu. L’auscultation faisait entendre les attements du cœur dans leur état normal à la région précoriale ; on ne les entendait point sous la clavicule gauche , mais 1ET, e
à la partie inférieure du sternum ils étaient très-sensibles et accompagnés d’un bruit éclatant, Le pouls était faible, régu4 lier ; le bruit respiratoire s’entendait partout fort et net (sang4 sues appliquées de temps en temps à l'anus; vésicatoire aux jambes). Vers la fin du mois d'août, la distension des cuisses était énorme ; on y pratiqua des piqûres qui en opérè rent assez promptement le dégorgement , mais qui furent suil vies de très-fortes douleurs, bien qu’on n’observât autour d’el les aucune rougeur. Peu de temps après une abondante diarrhée s'établit ; le malade s’affaiblit dès lors rapidement, € ne tarda pas à succomber dans un état adynamique.
Le péricarde fut trouvé adhérent au cœur dans toute s0 étendue. Les cavités gauches de cet organe étaient dans leu état physiologique; il en était de même du ventricule droit Mais l’oreillette droite, énormément dilatée, surpassait er volume les trois autres cavités du cœur réunies. Vidée du sant noir à moitié coagulé qui la remplissait, elle ne s’affaissait pas et conservait à peu près le même volume. Ses parois étaie manifestement hypertrophiées. L’orifice auriculo-ventricu laire droit était parfaitement libre. Les gros troncs artériels veineux n’offraient rien de remarquable. Injection générale di tube digestif. Foie gorgé de sang. |
5°. Une autre affection du cœur droit, que nous avons vu! coïncider avec l’hydropisie générale, est un effacement pre que complet de la cavité du ventricule droit, sans que les p rois de ce ventricule fussent d’ailleurs hypertrophiées et quel reste du cœur offrît la moindre trace d’altération organique Dans ce cas, l’hydropisie paraissait reconnaître pour cau l’engorgement permanent de l’oreillette droite, qui ne pouva: chasser dans la cavité trop petite du ventricule qu’une très faible partie du sang qu’elle recevait des veines. Pendant la vi l’auscultation n’avait fait reconnaître dans le cœur aucune lé
sion appréciable , et la dyspnée n'avait jamais été trèg-foïte. _ Chez une seconde classe d’hydropiques on né trouve dans
les cavités droites du cœur aucune altération ; mais dans 6on côté gauche le cœur est gravement affecté. Ainsi Von Ÿ ren- Contre les lésions suivantes :
wP1° Obstacles de différentes natures , soit à Porificé auriculo: ventriculaire gauche, soit à l’orifice aortique, coïncidant dvéc divers degrés de dilatation et d’hyÿpertrophie dû véntricule et de l’oreillette gauches. Le résultat commun de ces obstacles est d'empêcher le libre afflux du sang des veines pulmonaires dans l'oreillette ; de là, embarras consécutif de la circulation dans les cavités droites, et, par süite, production d’'hydro: pisie. Il ne faut pas oublier, toutefois, que dans un certain | nombre de cas nous avons trouvé, soit la valvule mitrale ; soit les valvules aortiques , garnies d’incrustations osseuses assez considérables pour gêner leurs mouvements, chez dés individus déjà avancés en âge, qui étaient morts d’une affection étrañgère aux Organes circulatoires, Sans avoir jimais eù là moindre trace d'hydropisie (1). è | 12° Augmentation de volame du ventricule ét dé l’orcillette Hiuches (dilatation des cavités ou hypertrophie des parois), | sans obstacles aux orifices.
3° Simple hypertrophie des parois du veéntriétle gauche ,
avec dilatation où rétrécissement de sa cavité, et éxistencé d'un
obstacle à lorifice aortique.
rm
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(4) Au moment où nous corrigeons cette épreuve, nous avotis sous nos { yeux une femme âgée de quatre-vingt-dix ans, chez laquelle chaque batte-
} ment du cœur est accompagné de ce bruit de ràpe qui, beaucoup plus sûre- | ment que le simple bruit de scu fet, annonce un rétréc issement des orifices.
{ Cette femme cepéndant n'a jamais offert le moindre itidice d'affection organi-
N que du cœur : nipalpitalions, ti dyspnée, ni bydropisie en particulier,
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4° Même altération du ventricule gauche, mais sans obstacle à l’embouchure artérielle.
Dans certains cas où il y avait anasarque et ascite, nous n’avons trouvé dans le cœur que cette dernière espèce d’altération ; mais comme chez beaucoup d’autres sujets , et même chez le plus grand nombre, on observe une pareille lésion du cœur , sans qu’il y ait eu jamais aucune trace d’hydropisie, on doit peut-être en conclure que dans les cas de ce genre, où celle-ci a été observée, il n’y avait que simple coïncidence entre l’existence de la congestion séreuse et celle de l’hypertrophie isolée du ventricule gauche sans obstacle à l’orifice aortique. On conçoit cependant que, lorsque la cavité de ce ventricule est très-petite, et qu’en même temps ses contractions sont peu énergiques, le sang , arrivé dans l'oreillette gauche, ne peut être admis dans le ventricule avec autant de facilité que dans l’état normal; cet obstacle à l’abord du sang, résultant de l’étroitesse de la cavité du ventricule, peut équivaloir, pour ses effets, à l’obstacle qui est dû au rétrécissement des orifices auriculo-ventriculaire ou aortique. De là, comme dans ce dernier cas, reflux , stagnation du sang dans les vaisseaux pulmonaires, engorgement des cavités droites du cœur , etc.
Enfin dans une troisième classe peuvent être rangés les individus atteints d’hydropisie, chez lesquels les deux côtés du cœur sont simultanément malades. Ainsi, dans certaines circonstances, le ventricule gauche est tellement développé, qu’il semble avoir envahi la place du ventricule droit, qui n’existe plus réellement que sous forme d’une sorte d’appendice , à cavité très-petite et tout-à-fait insuffisante pour recevoir tout le sang que dans l’état normal doit lui renvoyer l'oreillette droite. D’autres fois , Les deux ventricules sont simultanément dilatés et hypertrophiés; les oreillettes peuvent être en même
MALADIES DE POITRINE. 117 temps agrandies dans la même proportion, et alors le cœur entier présente un volume énorme. Tantôt, en même temps que les dimensions de la totalité du cœur se sont accrues , on trouve rétrécis les orifices de communication des diverses ca-
wités du cœur ; tantôt ces orifices ont tous gardé leur diamètre
accoutumé , et les valvules qui garnissent leur pourtour ont conservé leur jeu, leur mobilité naturelle. Dans le premier de ces cas, la cause déterminante de la production de l’hydropisie est facile à concevoir, quel que soit l’orifice altéré; mais , dans le second cas, pourquoi se produit-elle ? car alors toutes les cavités, se trouvant à peu près dans les mêmes conditions physiques , ne doivent-elles pas recevoir et chasser en égale proportion et avec une égale liberté le sang qu’elles re-
_çoivent ? Si donc il n’y a point obstacle à la circulation, s’il n’y
a ni stagnation, ni ralentissement du cours du sang dans l’inté-
rieur du cœur, lhydropisie ne devrait point avoir lieu. Nul
doute, cependant, qu’on ne l’observe dans des cas de ce genre; alors la cause doit peut-être en être cherchée dans l'excès de capacité des cavités du cœur, relativement à celle qui a été conservée par le système vasculaire. Mais du relevé de nos observations nous nous croyons autorisé à conclure
que les congestions séreuses sont alors beaucoup moins cons-
tantes et moins considérables que lorsque l’augmentation simultanée dans les dimensions des diverses cavités du cœur
coïncide avec le rétrécissement d’un ou de plusieurs de leurs
orifices. à
25. L'hydropisie, causée d’une manière plus ou moins dirécte par les différentes espèces d’affections organiques du cœur que nous venons de passer en revue, présente dans son développement successif un ordre à peu près constant. On peut établir , comme une sorte de loi, que, dans toute hydro-
pisie liée à une maladie du cœur, lépanchement séreux commence par se manifester vers la partie inférieure des membres! abdominaux , autour des malléoles. Cet épanchement envahit peu à peu la totalité de ces membres, en s’étendant toujours. de bas en: haut. Souvent, mais non pas constamment , les mains s’infiltrent en même temps que le pourtour des malléoles , et avant que l’œûdème n’ait gagné le haut des jambes. L’infiltration totale des membres thoraciques est plus rare que celle des membres abdominaux : elle n’a même jamais lieu chez un certain nombre d’anévrysmatiques, La face commence à se tuméfier de bonne heure ; mais cette tuméfaction resté long-temps peu considérable, et il semblerait d’abord qu’elle est le résultat d’une augmentation d’embonpoint. L'infiltration dé la face ne devientréellement considérable que lorsque l’hydropisie est déjà portée à un haut degré dans d’autres parties du corps. L’infiltration du scrotum et du pénis se manifeste chez quelques malades presque en même temps que l’œdèmedu pourtour des malléoles ; chez d’autres, en vertu de ces inex= plicables dispositions individuelles que nous retrouvons sans cesse dans l'étude de la pathologie , cette infiltration ne survient que lorsque des congestions séreuses existent déjà dans beaucoup de points. Quant à l’infiltration du tissu cellulaire sous-cutané des parois thoraciques et abdominales , on:ne peut non plus établir rien de fixe sur Fépoque de son apparition. |
Le tissu cellulaire répandu à l’intérieur du corps offre aussi quelquefois des traces d'infiltration dans les cas où l’hydropisie à été considérable et de longue durée. On retrouve spécialement cette infiltration , 1° dans le tissu cellulaire sous-séreux , soit celui interposé entre les médiastins , soit celui qui existe entre la substance du cœur et lé péricarde; 2° dans le tissu cellulaire sous-muqueux , sait de la vésicule du fiel, soit
de la vessie, soit de diverses portions de l’intestin, mais jamais de l’estomac. | Parmi les membranes séreuses , le péritoine est celle qui se remplit le plus souvent de sérosité, consécutivement aux affections organiques du cœur. Mais , à peu près constamment , les
“premiers signes d’ascite ne commencent à se manifester qu’après que l’infiltration du tissu cellulaire s’est progressivement étendue des malléoles à la partie supérieure des cuisses. Si le cas contraire a lieu , on peut en conclure d’une manière presque certaine que la production de l’ascite n’est pas due à la maladie du cœur , soit d’ailleurs que celle-ci existe ou n’existe pas; et qu’elle dépend, par exemple , ou d’une affection du foie, ou d’une inflammation plus ou moins latente du péritoine , etc.
* L’épanchement de sérosité dans la plèvre, ou en d’autres termes l’hydrothorax , est, beaucoup plus rarement que l’ascite, le résultat des affections organiques du cœur ; il en est de même de l’hydropéricarde. Quant à l'accumulation de sérosité dans les différentes portions de l’arachnoïde cérébro-spinale , il ne nous à pas semblé qu’elle fût manifestement plus consi-
dérable dans les cas de maladies du cœur que dans d’autres affections.
La théorie aurait pu facilement prévoir ces différents résultats de l’observation. Les premières traces d’hydropisie, avonsnous dit, apparaissent autqur des malléoles; et c’est effectivement dans ce point le plus éloigné du cœur que doit commencer à se faire sentir l'influence d’un obstacle à la circulation veineuse , existant dans le centre même de cette circulation. De la sérosité, avons-nous dit encore, s’accumule plus souvent et en plus grande quantité dans le péritoine que dans les autres séreuses; on s’en rend facilement compte par Île passage des veines du péritoine à travers le foie gorgé de sang.
26. Les différentes congestions séreuses dont nous venons de faire l’énumération se forment et augmentent avec une rapidité très-variable. Il est des individus chez lesquels on n’observe pendant très-long-temps d'autre trace d’hydropisie qu’un peu d’œdème autour des malléoles; chez d’autres, au contraire , très-peu de jours après la première apparition de cet œdème , tout le tissu cellulaire et le péritoine se remplissent d’une grande quantité de sérosité. Nous avons vu une fois un double hydrothorax très-considérable se former en moins de quinze heures chez un anévrysmatique , qui depuis long-temps était affecté d’anasarque et d’ascite. A la dernière visite où nous le vimes, ce malade fut ausculté et percuté avec soin. Le bruit respiratoire s’entendait partout avec force, et en plusieurs points sa netteté était altérée par différents râles. Partout aussi les parois thoraciques percutées semblaient résonner comme dans leur état normal. Le malade n’était pas, d’ailleurs, dans un état différent de celui où il se trouvait les jours précédents. Aucun nouveau symptôme ne se manifesta chez lui jusque vers deux heures de l'après-midi, mais alors i commença à sentir sa respiration beaucoup plus gênée que de coutume : dans la soirée, la dyspnée devint extrême. Le. lendemain matin, à sept heures, il était mourant; l'inspection violacée de la face annonçait qu’il succombait APRYASA à huit heures il n’existait plus.
L'ouverture du cadavre démontra l’existence ep énorme épanchement de sérosité limpide dans chaque plèvre. Les deux poumons étaient fortement refoulés sur les côtés de la colonne vertébrale. Toute la cavité du thorax n’était plus en quelque sorte remplie que par le fiquide des plèvres, et de plus par le cœur, qui présentait ses deux ventricules dilatés et hypertrophiés avec ossification Ges valvules aortiques et de l'aorte ellemême,
KE
Nul doute que le double hydrothorax dont l’ouverture du cadavre nous révéla l’existence n’ait commencé à se former , où du moins ne soit devenu un peu considérable que vers le milieu dela journée qui sépara notre avant-dernière visite de la dernière, c’est-à-dire de quinze à vingt heures avant la mort. On a vu plus d’une fois se former aussi rapidement des épanchements, suite de pleurésie aiguë; mais cela est beaucoup plus rare dans un hydrothorax. On peut douter, d’ailleurs, que dans ce cas l’hydrothorax ait été le produit de l'affection même du cœur. Toujours est-il que, s’il fut le résultat d’une modification de la circulation veineuse, cette modification ne put être appréciée ; si elle avait son siége dans le cœur, pourquoi ne vit-on pas en même temps s’accroitre et l'anasarque et l’ascite? Il y a là une inconnue que nous ne pouvons pas encore dégager.
De même que certains épanchements séreux se forment avec une grande rapidité , de même on voit plusieurs de ces épan- -hements disparaitre quelquefois avec une remarquable prompude. Ilest des malades chez lesquels, malgré tous les moyens smployés , l’hydropisie est restée stationnaire pendant plufeurs mois; puis tout-à-coup, sans que la thérapeutique paaisse souvent y contribuer en rien, la sérosité épanchée disparaît ; on n’en trouve plus de trace au bout de très-peu de ours; quelquefois même la résorption totale est encore plus rompte; nous l’avons vue, par exemple, commencer à se faire ts’achever en moins de vingt heures.
Gette rapide résorption de sérosité est accompagnée de di- ‘ers phénomènes et produit divers résultats qu’il importe d’éudier.
La disparition brusque de l’hydropisie est tantôt précédée t accompagnée d’une notable amélioration dans l’état du made ; tantôt, au contraire, elle est comme le signal des acci-
dents les plus fâcheux, et est suivie presque immédiatement | de la mort. j Dans le premier cas, en même temps que le liquide épanché | se résorbe , différents flux séreux se manifestent; nous avons | cité ailleurs une observation dans laquelle la résorption d’un! hydrothorax coïncida chez un malade avec l’exhalation d’une} grande quantité de liquide séreux à la surface des bronches$ nous avons vu, chez un autre malade, un flux intestinal égas lement séreux se manifester en même temps que disparaissaif| une ascite. Tous les praticiens savent que des urines abon:: dantes et formées d’une grande quantité de sérosité , que des: sueurs copieuses coïncident souvent, comme cause ou Comme? effet, avec la disparition de diverses hydropisies. Rarement! ces deux derniers flux existent-ils en même temps l’un quel l’autre ; cependant , assez récemment, nous en avons observé! un exemple chez un jeune homme qui présentait des symp-tômes locaux assez obscurs d’une. maladie de cœur, et qui était atteint d'anasarque et d’ascite depuis plus de deux mois. Lay peau était habituellement sèche, les urines rares et sédimen-: teuses. Tout-à-coup, et simultanément, des sueurs très-abon-» dantes s’établirent, et une grande quantité d’urine séreuse fufl évacuée. Cette double exhalation dura trois jours , et pendant! cet intervalle de temps le liquide de l’hydropisie fut complés tement résorbé. R 1 Dans d’autres circonstances ce liquide se résorbe sans qu'ont observe en même temps aucune évacuation insolite. Que devient alors la matière de la sérosité ? Elle reste mêlée au sang, tandis que dans le premier cas elle semble s’en séparer à l& surface de la peau et dans le parenchyme des reins. Cette grande quantité de sérosité peut-elle, dans tous les cas, rester impunément mêlée au sang? Ne peut-il pas quelquefois résulter des accidents fâcheux , soit de l'augmentation
subite de la masse du liquide circulant dans les vaisseaux ; soit du changement également subit de la nature de ses principes constituants? Ce qu’il y a de certain, c’est que ces accidents surviennent , et peuvent être très-bien appréciés chez les animaux dans les veines desquels on injecte une certaine quantité Veau. Pendant les premiers temps qui suivent cette injection, ine influence non douteuse est exercée sur leur cerveau : ils ‘estent immobiles , affaissés ; leur démarche est chancelante. in même temps, et plus constamment encore, leur respiration accélère ; ils sont haletants, comme s’ils venaient de faire une gue course ; mais bientôt la sécrétion de l'urine, et surtout éxhalation pulmonaire, deviennent plus abondantes. A l’aide ces évacuations salutaires , l’économie se débarrasse du liuide étranger introduit dans les voies cireulatoires , et l’anial revient promptement à son état de santé. Si l’on continue injection d’eau, de plus graves accidents se manifestent; le oumon s’engoue de plus en plus , et la mort survient au mieu d’une sorte d'état d’asphyxie. On trouve sur le cadavre, #Jes poumons remplis d’une grande quantité de sérosité spueuse; 2° des commencements d’ épanchement aqueux dans rerses Cavités séreuses.
ces faits posés, peut-on en faire l'application à ce qui se asse chez l’homme , lorsque chez lui une hydropisie considéable vient tout-à-coup à disparaître sans qu'aucune évacuation ’établisse? Ce que nous voulons seulement faire ressortiri ici, ‘est que plusieurs fois, en pareil cas, nous avons vu se Hat ster Chez l’homme la même série d'accidents que nous veons de voir survenir chez les animaux qui ont reçu une grande aantité d’eau dans leurs veines. Ainsi, sans nouvelle lésion ppréciable d'aucun organe , sans cause connue, pendant et près Ja disparition subite de l’hydropisie, les malades s’affaisnt tout-à-coup , leur intelligence devient obtuse , leurs sen-
sations s’anéantissent , leur respiration s’embarrasse, du râle{ trachéal s'établit, et ils succombent promptement dans un etatl d’asphyxie. Voilà ce que nous avons plusieurs fois observé. En À pareil cas, l’ouverture des cadavres montre l’appareil pulmo-4 naire fortement engoué par une sérosité incolore et spumeuse.!! Quelquefois, et en même temps qu’une cavité séreuse se videt du liquide qui y était accumulé , une autre cavité séreuse de: vient le siége d’une nouvelle hydropisie ; et ce qu’il y a de re marquable , c’est que cette espèce de métastase s’opère quelquefois sur celles de ces cavités qui se remplissent le plus rare: ment de sérosité à la suite des maladies du cœur. Ainsi, chez l'individu atteint d’un double hydrothorax, dont nous avonsi tout-à-l’heure rapporté l’histoire, l'abdomen s’affaissa , et Ja collection péritonéale fut résorbée en même temps que less plèvres se remplirent de sérosité. 4
Voici un autre exemple assez rare de ce brusque change ment de lieu de l’hydropisie.
Un homme, âgé de cinquante ans environ, fut reçu à 1e] Charité pendant le cours de l’année 1819, IL présentait d’unel manière tranchée les divers symptômes locaux et généraux d’une affection organique du cœur ; il avait en particulier del l’anasarque et une ascite considérable. Un matin, nous le trou: vâmes entièrement privé de connaissance, les yeux fixes, lM bouche béante et immobile, la face pâle. Les quatre membres: soulevés retombaient de leur propre poids comme des masses inertes ; fortement pincée , la peau ne présentait que des tra4 ces d’une sensibilité obscure , exprimée par une légère con traction des muscles de la face. Cet état apoplectique ne s'était manifesté que depuis la nuit; car on nous assura que la veille au soir le malade jouissait encore Ge toute la liberté de ses mouvements, de toute l'intégrité de ses facultés intellectuelles. Üne circonstance nous frappa : l'abdomen, très-voluma
neux vingt-quatre heures auparavant , s était considéra-
blement afjaissé, et La fluctuation n’y était plus sensible;
des membres étaient aussi notablement désinfiltrés. La res-
piration était accélérée et râlante : le malade succomba quel-
ques heures après la visite.
… Rien ne ressemblait plus à une attaque d’apoplexie que
l'ensemble des symptômes présentés par cet individu pendant les dernières heures de son existence; cependant l’on ne trouva dans le cerveau aucune trace d’hémorrhagie ; mais les hémisphères cérébraux paraissaient comme affaissés ; ils offraient à l'extérieur, lorsqu'on les touchait , le sentiment d’une sorte de fluctuation obscure. On les incisa de haut en bas par tranches minces, et l’on n’était pas encore arrivé au niveau ordinaire de la paroi supérieure deswentricules latéraux , le centre ovale de Vieussens n’était pas encore mis à découvert, que la fluctuation était devenue extrêmement sensible , et bientôt, une tranche mince ayant été encore enlevée, on vit jaillir avec force une notable quantité de sérosité incolore parfaitement limpide. Cette sérosité, accumulée dans les ventricules latéraux, ainsi que dans le troisième , les avait prodigieusement distendus ; les parties médianes du cerveau (corps calleux , septum médian et voûte à trois piliers) avaient ailleurs conservé leur consistance accoutumée ; seulement, le septum était remarquable par sa grande transparence. Aucune autre altération appréciable n’existait dans l’encéphale et dans ses dépendances. Dans la poitrine, on trouva les poumons engoués , le cœur augmenté de volume dans toutes ses cavités, avec incrustations cartilagineuses et osseuses au pourtour des orifices auriculo-ventriculaire et artériel du côté gauche. Dans le péritoine, il n’y avait plus qu’une très-petite quantité de sérosité occuant les flancs et les excavations du bassin; des membres inisés ne s’écoula non plus que très-peu de liquide,
Gelte observation présente l’'exempie d’une véritable apo+ plexie séreuse, dont le début coïncida d’une manière bien tranchée avec la résorption de la Sérosité précédemment ac cumulée dans le péritoine et dans le tissu cellulaire de membres. É
La résorption subite des congestions séreuses, sans évat cuation supplémentaire, n’est pas d’ailleurs constamhient sui! vie de symptômes aussi graves que ceux que nous venons d signaler. Est-ce parce que, dans ce cas, le système vasculairé contenant peu de sang, peut impunément recevoir une nou velle quantité de liquide ? Ainsi, lorsqu'avant d’injecter de l’eau dans les veines d’un animal, on l’a abondamment saigné, on ne voit survenir chez lui aucun des accidents dont nous avons parlé. On conçoit, d’ailleurs, qu’il peut y avoi beaucoup d’autres raisons de la différence d'effets qui se manifestent consécutivement à la résorption subite du liquid des hydropisies.
L'hydropisie peut se manifester à diverses périodes de Ia: maladie du cœur. D'abord, il faut reconnaitre que, toutes choses paraissant égales d’ailleurs, l'époque où apparaît ln première congestion séreuse varie singulièrement, en raisoi d’inexplicables dispositions individuelles: mais de plus, cette apparition, plus ou moins prématurée, est souvent en rapport avec l'espèce même de lésion que le cœur à subie. Ainsi, nos observations nous conduisent à admettre les règles générales suivantes, qui d’ailleurs, nous le fépétons, sont loin d’être sans exception; ces règles ne sont autre chose que l'expression des éléments les plus constants que nous ayons: pu saisir au milieu du grand nombre d'éléments infiniment variables dont se compose le phénomène que nous cherchons à analyser.
1° Lorsque la maladie du cœur à son siége primitif du côté!
droit, et que cette maladie est du nombre de celles qui peuvent apporter quelque obstacle au retour du sang veineux vers Voreillette droite, l’hydropisie peut se manifester de trèsbonne heure ; elle peut de long-temps précéder la dyspnée; être , en un mot , le premier phénomène morbide qui porte à soupçonner l’existence d’une maladie du cœur, dont les autres symptômes, soit locaux , soit généraux, né se montreront que plus tard.
2° Lorsque , au contraire , l'affection du cœur existe primiti-
vément dans le côte gauche, si elle est d’ailleurs au nombre de celles que nous avons reconnues plus haut pouvoir gêner la circulation pulmonaire, alors l’hydropisie ne se montre ordi- ‘nairement que plus ou moins long-temps après que les autres ‘signes ont apparu. Presque toujours elle est précédée, dans ce cas, d’une gêne de la respiration, qui a pu durer plusieurs ‘années avant la manifestation des premières traces d’hydro- “pisie.
| 3° Enfin, si les deux côtés du cœur sont simultanément affectés (ce qui est certainement le cas le plus commun) , rien daussi précis ne peut plus être établi ; et suivant la prédominance de l'affection de telle ou telle cavité du cœur, on verra Vhydropisie précéder, accompagner ou suivre la dyspnée et les autres phénomènes morbides.
27. Quelle qu’ait été l’époque de la première apparition des congestions séreuses , on les voit, dans le plus grand nombre des cas, se montrer et se dissiper à plusieurs reprises avant de devenir permanentes. La première atteinte d’hydropisie est quelquefois séparée des suivantes par un grand nombre d’années ; pendant cet intervalle de temps , tantôt l'individu jouit de toutes les apparences d’une bonne santé, tantôt il a des palpitations, une dyspnée babituelle on intermittente, et
d’autres signes bien prononcés d’une affection organique du: cœur. :
Les causes qui influent sur le retour de l’hydropisie sont toutes celles qui, exaspérant l'affection du cœur, tendent troubler la circulation veineuse : ces causes sont en gran( nombre. Ainsi, parmi ces causes, les modifications si variée qu'imprime au cœur l’innervation déviée de son état normal occupent un des premiers rangs. C’est ainsi que chez des individus qui, atteints d’une maladie du cœur, ont eu déjà, à une époque plus ou moins éloignée , une atteinte d’hydropisie, on voit celle-ci reparaître à la suite de fortes émotions morales, , de veilles, de contentions d'esprit; ces causes, comme celles: qui vont être énumérées, peuvent également produire une? première congestion séreuse; mais lorsque celle-ci a eu lieu! une première fois, elle renaît ensuite avec bien plus de faci-: lité sous l'influence des causes les plus légères. Quelquefois nous avons vu à la Charité des individus atteints d’un anévrysme ! du cœur, encore peu avancé, chez lesquels l’hydropisie s'était | manifestée avec augmentation de la dyspnée habituelle, ac-: croissement des palpitations , etc., à la suite d’excès de li-: queurs alcooliques : chez d’autres, c’est à la suite d’un exercice ! violent, d’une fatigue corporelle insolite, que l’hydropisie est | survenue.
Différentes maladies qui se montrent pendant le cours de affection du cœur exercent quelquefois une remarquable in= fluence sur la production de l’hydropisie, et c’est toujours primitivement en modifiant les mouvements du cœur, d’où résulteune augmentation dans la gêne de la circulation veineuse. Ainsi, nous avons vu chez plusieurs anévrysmatiques des congestions séreuses ou s'établir pour la première fois, ou repa= | raître, à l’occasion d’une inflammation aiguë ou parenchyme | pulmonaire, ou même d’une simple bronchite chronique; |
momentanément exaspérée et passée à l’état aigu: chez d’autres malades, c’est pendant le cours d’une inflammation gastro-intestinale, ou seulement à sa suite, pendant la convalescence, que se manifeste l’hydropisie. Nous citerons en particulier le cas Suivant, qui nous semble digne de remarque, en ce que la maladie du cœur ne commenca à manifester son existence qu’en même temps que l’hydropisie, qui survint elle-même pour la première fois pendant la convalescence d’une gastro-entérite.
Un garçon jardinier , âgé de vingt-trois ans , présentait l’état suivant lorsqu'il entra à la Charité, en avril 4824 : Accablement général; face rouge ; céphalalgie sous-orbitaire ; langue blanche pointillée de rouge; soif vive; douleur épigastrique augmentant par la pression ; diarrhée séreuse : pouls fréquent, régulier , développé, n’offrant pas d’autre caractère que ceux qu'il présente dans tout mouvement fébrile. (Sangsues à L’anus , diète). Pendant les huit ou dix jours suivants la fièvre ne céda pas; la langue prit une teinte rouge uniforme ; l’inteligence se troubla par intervalles : deux saignées furent pratijuées, et une diète sévère fut prescrite. Vers le quinzième our de la maladie, les symptômes, qui avaient toujours été ns’aggravant, commencèrent à s’amender, et le malade mar-ha peu à peu vers la convalescence. La langue avait repris lepuis quelques jours son aspect naturel, la diarrhée avait
é, et la fièvre n'existait plus, lorsque le malade nous fit marquer que ses deux jambes étaient infiltrées : nous l’interogeâmes alors avec soin sur son état de santé habituel , want qu'il ne fût atteint de l'affection aiguë pour laquelle il tait entré à l’hôpital : il nous assura qu’il s’était toujours trèsvien porté avant sa maladie actuelle ; que jamais il n’avait été tteint de la moindre trace d’hydropisie ; que dans aucune ocasion il n’avait éprouvé ni douleur, ni palpitations à la région
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précordiale. Nous auscultâmes le cœur : il n’offrait nulle part ni impulsion ni bruit insolite; mais ses battementss’entendaient dans une grande étendue , savoir tout le long du sternum et dans tout le côté antérieur droit du thorax; le pouls, exploré de nouveau, ne nous présenta aucun caractère morbide. D’ & près les renseignements fournis par l’auscultation , et nonob= stant l’absence de la dyspnée, il nous parut vraisemblable qué cet individu était atteint d’une dilatation des cavités droites du cœur ; de là la véritable cause de l'hydropisie commen cante : celle-ci fit de rapides progrès; en moins de quinze jours tout le tissu cellulaire sous-cutané s’infiltra, et une fluctuation manifeste se fit sentir dans l'abdomen. Cependant la respiration continuait à être libre. (Frictions avec la teinture de digitaleetle vin scillitique ; vésicatoires aux jam: bes ; oximet scillitique; tisane de chiendent nitrée aveë sirop des cinq racines ; décoction de petit houx; fumigaës tions de baies de genièvre.) L’hydropisie ne diminua ni n’augmenta pendant un mois à peu près; puis, en même temps que les urines commencèrent à couler abondamment, le malade se désinfiltra avec assez de rapidité , et il quitta bientôt l’hô= pital se croyant très-bien portant, mais conservant pour nous; comme phénomène morbide appréciable ; l'étendue insolité des battements du cœur. + Peu d’hydropisies ressemblaient plus à une hydropisie dité essentielle que celle dont ce malade fut atteint; cependant elle était liée à une affection du cœur, elle fut le premier symptôme qui porta à en soupconner l'existence. Survenue pendant la convalescence d’une maladie aiguë, à la suite d’uné diète prolongée et de plusieurs émissions sanguines , cette hy= dropisie dépendit-elle de ce que les cavités droites du cœur dilatées laissaient accumuler le sang dans leur intérieur, ayant | perdu leur force de contractilité ordinaire ? D’après cette mar
pière de voir, le meilleur traitement à employer dans ce cas
était de donner au malade , en quantité modérée, une nourri-
ture saine et substantielle, En effet, nous pûmes remarquer que chez ce malade l’administration active des diurétiques ne contribua pas d’une manière sensible à la disparition de l’hydropisie, mais qu’elle se dissipa à mesure que des aliments ayant été accordés , le malade reprit des forces. Ainsi done, bien qu'ayant sur les anciens médecins l’avantage de reconnaître la véritable cause organique de cette hydropisie, nous ‘sommes conduit dans ce cas particulier au même mode de traitement qui eût été employé par eux. Nous sommes convaincu que si dans cette circonstance , en raison de l'existence de la malädie du cœur, on eût continué la diète et pratiqué de nouvelles saignées , les symptômes de l'affection organique , loin de:se dissiper , fussent devenus de plus en plus graves.
Dans ce cas particulier £e trouve aussi confirmée l’assertion que nous avons émise plus haut, Savoir, que lorsque l’ané- VEysme commence par le côté droit du cœur, l’hydropisie peut se manifester avant que la respiration se soit montrée gênée , ou du moins que cette gêne ait été appréciable pour le malade. #3} i@ a +28. L'hydropisie, considérée comme signe des affections organiques du cœur, peut fournir sur l'existence et sur la naure de ces affections des renseignements dont l'importance et exactitude varient en raison des circonstances que nous allons énumérer. |
IL est d’abord des cas où, en même temps qu’il y à hydroisie:, on observe d’autres signes caractéristiques d’une affecion organique du cœur, tels que ceux fournis par l’état de Ja espiration , par le pouls, par l’auscultation , par l'application e da main sur la région précordiale, Alors la cause de l'hydrodisie ne saurait être douteuse.
D'autres fois, écoutés avec le cylindre, les battements du! cœur ne présentent rien d’insolite ; ils sont quelquefois même: plus obscurs que dans l’état normal. Le pouls a conservé sa | force , sa régularité ordinaire ; mais le malade respire difficile: : ment, et des traces d’hydropisie commencent à se manifester. | C’est dans des cas de ce genre, qu'avant les progrès récents de: l'anatomie pathologique, avant les travaux de Corvisart, on! disdit que les malades étaient menacés d’une hydropisie de: poitrine , et l’on ne tenait aucun compte de l’affection latente) du cœur. Mais il est démontré maintenant pour tous ceux quil ont cultivé l’anatomie pathologique, que rien n’est plus rare! qu’un hydrothorax idiopathique. Sur un nombre d'environ six! mille malades, nous n’en avons observé que cinq chez lesquels: a existé pour nous une véritable hydropisie de poitrine essen=: tielle, c’est-à-dire sans existence d'aucune lésion appréciable? qui pût expliquer l’épanchement considérable de sérosité opéré! dans l’une des plèvres. Dans ce petit nombre de cas, tantôt! l’hydrothorax était la seule collection séreuse qui existât, tan-: tôt il avait été précédé soit par une ascite, soit par une ana-sarque. si
BH suit de ces faits que la coïn‘idence de la dyspnée et de» l’hydropisie, sans autre signe qui annonce une affection dui cœur ou du foie, n'indique pas, comme l'ont écrit plusieursà auteurs, comme le pensent encore des médecins recomman-: dables , la formation actuelle ou future de la maladie appelée? hudropisie de poitrine. Mais ces deux phénomènes morbidess suffisent-ils pour donner la certitude qu'il existe une affection) du cœur, lorsque celle-ci ne révèle son existence par aucun autre symptôme? Le mode de développement de l’hydropisie® peut ici fournir les plus grandes lumières. Si elle s’est montrée? d’abord autour des malléoles, et qu’elle se soit étendue progressivement de bas en haut; si les membres supérieurs et la
face sont également infiltrés ; si l’ascite ne s’est manifestée que consécutivement aux congestions séreuses des membres ou de la face ; si, enfin , la dyspnée que l’on observe a existé avant que l’ascite ne fût considérable, et que, par conséquent , on _ne puisse pas la rapporter au simple refoulement du diaphragme par Je liquide péritonéal, alors les probabilités pour l'existence d’une maladie du cœur deviennent tellement fortes, qu’on peut à peu près les regarder comme équivalant à une certitude; car l'ouverture des cadavres démontre que lorsque cet ensemble de phénomènes morbides s’est montré, ce n’est que dans des cas infiniment rares qu’on n’a pas trouvé le cœur affecté.
Il suit de ces considérations, qu'à défaut des signes locaux | fournis par l’auscultation, l’existence des maladies du cœur peut être souvent révélée, avec une certitude presque aussi rigoureuse , par les signes généraux que nous venons d’indiquer. Il peut d’ailleurs arriver qu'après avoir été très-manifestes , les signes fournis par l’auscultation, par le pouls, etc., disparaissent, ou deviennent du moins beaucoup plus obscurs; c'est ce que nous observons assez fréquemment à l'hôpital, lorsque les malades y ont déjà séjourné pendant quelque temps. Ce n’est plus alors que par l'existence de Phydropisie, par le mode particulier d'injection de la face , par la dyspnée qui est diminuée , mais qui n’a pas disparu , Que peut être encore reconnue l’affection du cœur. Si, dans cet état, on fait prendre au malade quelque peu d'exercice, on voit souvent reparaître tout-à-coup et avec une grande intensité les différents signes locaux antécédemment observés.
Enfin il peut arriver,comme nous l’avons déjà dit, el ue nous en avons cité des exemples, qu’il n’y ait pas même de Adyspnée bien notable et que l’hydropisie reste comme le seul de fsigne de maladie du cœur. Quelle est la valeur de ce signe
isolé ? Si, dans ce cas, l’ascite est la première congestion séreuse qui se soit manifestée , on peut être certain qu’elle n’est pôint liée à une maladie du cœur. Si l’hydropisie commence au contraire par les membres, et surtout par les inférieurs, où peut encore redouter l’existence d’un commencement de lé= sion de l’organe central de la circulation ; mais#æien ne la dé montre rigoureusement. Dans le cas où l’hydropisie commence par le péritoïne , il est à peu près certain que sa Cause doit être rapportée ou à une inflammation latente dé cette mem brane , ou à quelque maladie du foie. Au contraire , se manifeste-t-elle d’abord aux membres inférieurs, 16 cœur peüt êtreintact , et l’obstacle à la circulation peut résider dans une obstruction complète ou incomplète de la veine cave abdominale. Nous ne parlons point ici des anévrysmes de l'aorte, _ qué l’on a aussi regardés comme produisant l’hydropisie ; caf Pobservation nous a appris que ce n’est qu’exceptionnellement, en quelque sorte, que ces anévrysmes donnent lieu à des col lections de liquide soit dans le tissu cellulaire, soit dans les _meéïnbranes séreuses. Enfin, chez quelques individus (en bien pétit nombre à la vérité), l'étude des symptômes et l’ouverture des cadavres ne nous ont découvert aucuné espèce d’al= tération appréciable actuelle ou passée à laquelle ait pu être rapportée l’'hydropisie, que dans ce cas jusqu’à nouvel ordre il faut bien appeler essentielle, c’est-à-dire, sans lésion vi- "sible pour nous.
Au nombre de ces hydropisies dites essentielles, ou du moins regardées comme telles d’après les symptômes, nous place” rons celles qui se manifestent assez fréquemment à la suite de la Scarlatine. On ne peut pas dire dans ce cas que l’hydropisie soit le résultat de Pirritation de la peau communiquée au tissu cellulaire subjacent : car 1° c'est quelque temps après la dispas rition de Fexanthème, lorsque l’épiderme est en desquanimas
tion , que commencent à apparaître les premières traces d’hydropisie; 2° celle-ci se manifeste indifféremment et dans les points où la peau a été le plus rouge, et dans ceux où elle a perdu à peine sa couleur naturelle; 3° nous l'avons vue débuter loin de la peau, commencer parle péritoine , sans qu’il yait eu d’ailleurs aucun signe appréciable d’inflammation de cette membrane, S'il nous fallait énoncer une opinion sur la ‘cause probable de cette remarquable espèce d’hydropisie , nous demanderions si l’on ne peut pas admettre que, pendant la scarlatine , et, après elle, pendant la période de desquammation , l’exhalation- qui se fait ordinairement à la surface de Ja peau n’est pas suspendue, et si alors la sérosité , qui ne s’é- <happe plus à travers la peau sous forme de transpiration insensible , ne peut pas être déposée, plus ou moins modifiée dans sa nature , soit dans les aréoles exhalantes du tissu cellulaire, soit dans les membranes séreuses : ce serait, comme dans mille autres cas, une sécrétion qui en suppléerait une autre, Ce qui prêterait un nouvel appui à cette manière de voir , c’est que l’hydropisie se manifeste surtout après la scarlatine , lorsque les malades ne sont pas tenus chaudement pendant la convalescence, lorsqu'ils sont exposés à l’influence d’une atmosphère humide. Si notre opinion ne paraît pas déauée de toute vraisemblance , nous demanderions enfin si Pun des meilleurs moyens de s’opposer à l'apparition de l’hydropisie , à la suite de la scarlatine , ne serait pas d’exciter verss les intestins une fluxion modérée , comme le pratiquaient les anciens, à l’aide de substances purgatives. Ge sont là des conjectures que nous soumettons à la meditation des praticiens. Nous avons observé à la Charité sept cas de ce genre. Les malades étaient tous des jeunes gens : les uns, pléthoriques, fortement constitués ; les autres , faibles et d’un tempérament lymphatique. La scarlatine w’existait plus chez aucun deux à
l’époque de leur entrée ; mais chez plusieurs la peau était encore couverte de larges écailles d’épiderme. Quatre d’entre eux) nousracontèrent qu’à peine débarrassés de la fièvre, ils étaient sortis et avaient été exposés à un air froid ; un cinquième avait. habité pendant sa maladie une chambre basse et humide ; les deux autres n'avaient été soumis à aucune de ces fâcheuses influences. Chez tous, l’hydropisie n’avait commencé à se ma nifester que de six à dix jours après la disparition de la rou- ; geur de la peau; un seul avait été purgé; chez trois, d’abon-dantes saignées avaient été pratiquées pendant le cours de lai scarlatine. ‘Tantôt l’hydropisie avait commencé par la face,, tantôt par les membres inférieurs, tantôt enfin par l’abdomen. : Dans deux cas il n’y eut qu’anasarque; dans les cinq autres: il y eut à dla fois anasarque et ascite. Constamment la termi- : _ naïison a été heureuse, mais la disparition de l’hydropisie s’est ! fait long-temps attendre; elle a duré, terme moyen, de quinze! jours à deux mois. Les uns ont été spécialement traités par des | purgatifs continués plusieurs jours de suite, de manière à établir une diarrhée permanente. Trois individus ont été traités : de la sorte ; chez deux d’entre eux il n’en est résulté aucun accident : loin de là, l'établissement et la persistance du flux intestinal parurent contribuer à hâter la résorption des collections séreuses ; mais chez le troisième , doué sans doute d’une susceptibilité plus vive, la fièvre s’est allumée, la langue a “rougi, l’hydropisie a en même temps notablement augmenté. Les purgatifs ayant été suspendus, tous ces accidents ont promptement cessé, et, abandonnée à peu près à la nature, l'hydropisie s’est ensuite résorbée d’elle-même. Trois autres malades ont été traités par les substances dites diurétiques (tisanes de chiendent et de petit houx nitrées; miet scillitique; frictions sur les membres avec teinture de digitate; teinture de cantharides ; vin de scitle; atcoot camphré).
“De plus, et en même temps, plusieurs vésicatoires ont été ap
| pliqués aux membres inférieurs, et des fumigations ont été faites plusieurs fois par jour avec les baies de genièvre. Enfin chez un autre malade, qui était pâle, faible, comme exsangue , on a principalement insisté sur l’usage des amers , et en particulier du quinquina donné tour à tour en sirop, en décoction et en extrait. Une amélioration sensible dans l'état des forces, dans l’aspect de la face, suivit l'administration de ces remèdes, et la résorption de l'hydropisie parut en être un des heureux résultats. Concluons de ces différents faits qu'ici, comme dans miile autres occasions, le traitement ne saurait être uniforme , et qu’il doit varier en raison d’un grand nombre de circonstances individuelles, que l'habitude clinique peut seule apprendre à déterminer et à apprécier.
Citons maintenant quelques autres cas d’hydropisie dans esquels l’anatomie pathologique ne nous a démontré aucune espèce d’altération d’organe qui pût en rendre compte.
Chez plusieurs femmes atteintes de cancer utérin, nous avons observé, pendant les derniers mois de leur vie, une infiltration de la totalité du tissu cellulaire sous-cutané. Cette anasarque s’était établie peu à peu ; elle se manifestait ordinairement en premier lieu, soit vers la partie inférieure des jambes , soit aux mains, soit à la face. A l’ouverture du cadavre , nous n’avons trouvé dans aucun organe d’altération appréciable à laquelle pût être rapportée la leucophlegmatie. e Une femme de vingt-quatre ans, accouchée depuis dix-huit mois , était atteinte d’anasarqueæt d’ascite lorsqu'elle entra à la Charité. Les premières traces de cette hydropisie s'étaient manifestées peu de temps après l'accouchement, et sans que la malade ressentit d’ailleurs aucune douleur, soit dans l’abdoden, soit ailleurs. Cette femme s’affaiblit insensiblement et uccomba le quatrième mois de son entrée, sans qu'aucun,
symptôme eût jamais annoncé chez elle la lésion de quelque organe. À l’ouverture du cadavre , on trouva la cavité péritonéale remplie d’une très-grande quantité de sérosité limpide: sans mélange du moindre flocon, sans apparence de pseudo membranes, anciennes ou récentes. Tous les organes furen trouvés sains. Une seule circonstance nous frappa : c’étai Pabsence à peu près complèté du sang. Ainsi, non-seulemen les gros troncs artériels et veineux ne contenaient qu’une trèspetite quantité de liquide rougeâtre; mais encore les tissus, , tels que l'intestin, le foie et les poumons, que l’on trouve ordi-: nairement engorgés , et où semble s'être accumulée pendant! l’agonie ou immédiatement après la mort la plus grande par-: tie du sang , ces tissus, dis-je , ou ces organes, étaient entièé rement Holtss etexsangues.
Chez une autre femme, âgée de cinquante ans, ily avait ana-: sarque et ascite depuis quinze mois lorsqu'elle entra à l’hôpital | Cette malade ne présentait pas plus de symptômes d’une affec-: tion locale que la précédente; comme elle, elledépéritgraduel-. lement et succomba. Ici non plus on ne trouva aucune lésion! qui put être regardée comme la cause de lascite. Tous les or: : ganes étaient sains, excepté l’estomac, dont la membrane! muqueuse était notablementramollie vers le grand cul-de-sac: Un homme de vingt-deux ans, habitant de la campagne, avait : joui d’une bonne santé jusqu’au mois d’avril 1821. Alors, sans | cause connue , sans douleur, son ventre prit un volume inac= coutumé, il grossit beaucoup pendant les mois suivants, et en même temps les membres abdominaux s’ædématièrent. Versla | fin du mois de juillet, consécutivement à l'établissement spontané d’une abondante diarrhée, le malade nous raconta queson ventre s’affaissa tout-à-coup et queses membres inférieurs dés chflèrent. Mais bientôt, malgré la persistance du dévoiements l'enflure reparut aussi considérable qu'auparavant; jusqu’à I
fin d'octobre , diarrhée , affaiblissement de plus en plus grand. Le malade entra à l’hôpital dans les premiers jours du mois de novembre 1821. Alors sa figure était pâle et bouffie ; le ventre, complétement indolent, étaitlesiége d’une fluctuationévidente, et les membres inférieurs étaient fortement œdématiés. La respitation était libre ; la poitrine, pércutée, résonnait bien partout ; l’auscultation ne faisait reconnaître rien d’insolite, soit dans le bruit respiratoire , soit dans les battements du cœur ; lé pouls était petit et un peu fréquent; la peau sans chaleur. Le malade avait habituellement en vingt-quatre heures, huit à dix selles, formées par une matière semblable à de l’eau incolore un peu trouble , que ne précédait ni n’accompagnait auune espèce de douleur. Il se plaignaïit d’avoir toujours froid. L’urine était très-peu abondante, et cependant aqueuse, limpide, sans dépôt. (Décoction blanche; tisane de chiendent gommée et nitrée.) _ Quatre ou cinq jours après l'entrée du malade , le 40 novembre , on fit des piqûres aux deux cuisses; beaucoup de sérosité s’en écoula. Persistance du dévoiement. Le 11 et le 12, on ajouta à la prescription ordinaire un verre de décoction de cachou et des fumigations de baies de genièvre. Dans la nuit du 12 au 13, augmentation notable du dévoiement. Le 13, rougeur douloureuse autour des piqûres. Le 14, la cuisse droite était devenue le siége d’un vaste érysipèle qui en occupait toute la partie supérieureinterne, La douleur qu’éprouvait le malade dans cette partie était assez vive pour lui arracher des cris. On essaya de modérer le dévoiement par un lavement d’amidon avec addition de deux gros de diascordium et de douze gouttes de laudanum de Rousseau. Les selles furent effectivement moins fréquentes pendant les vingt-quatre heures suivantes. Le 15, l'érysipèle s'était étendu; toute la cuisse était dure et douloureuse. Les bourses s'étaient prodigieusement {u-
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méfiées depuis la veille. Le pouls était fréquent et petit, al peau chaude.
16 novembre. Le dévoiementétaitredevenu aussi abondant: couleur rouge-cerise de la peau de la cuisse droite et du scrotum ; langue sèche, altération des traits, découragemen
17. Large escharre à la partie supérieureinterne dela cuisse autour d’elle rougeur brune de la peau. L’érysipèle s’est étendu à la paroi antérieure de l’abdomen, depuis le pli de la cuisse droite jusqu’au niveau de la crête de l’os des iles. En dedans il finit brusquement à la ligne blanche. La face est désinfiltrée; les traits sont profondément altérés. Le malade invoque la mort, qu’il regarde comme prochaine; son intelligence est in-tacte , sa respiration n’est pas plus gênée que de coutume ; Jet pouls est très-petit, d’une extrême fréquence. (Deux gros d’extraitaqueux de quinquina et un scrupule de camphre dans quatre onces d’eau distillée de tilleul et une once de sirop d’œillet.) à
Dans la journée, le malade s’affaiblit de plus en plus; il succombe le lendemain 18.
OUVERTURE DU CADAVRE
État sain du cerveau et de ses dépendances, quisontremar: quables par leur pâleur. Les poumons sont d’un blanc fauve, non engoués , parfaitement crépitants, tels qu’on les trouve: chez les animaux morts d’hémorrhagie. |
Le cœur et ses dépendances (péricardes , artères et veines) présentent toutes Les conditions de leur état physiologique; ces: diverses parties ne contiennent que très-peu de sang. La substance même du cœur est pâle. Le péritoine est rempli par une énorme quantité de sérosité citrine, parfaitement limpide. On ne découvre, soit dans le liquide lui-même, soit dans la mem-
brane qui l’a exhalé, aucune trace de péritonite antécédente. Les intestins, décolorés extérieurement, semblent comme lavés par la sérosité qui les baigne. La membrane muqueuse de l’eslomac est dans toute son étendue pâle et mince sans être ramollie. Toute la surface interne de l'intestin est également remarquable par sa grande pâleur, excepté à la fin du colon transerse et dans le colon descendant, où existe une arborisation vasculaire qui a son siége dans la muqueuse.
Le foie est peu volumineux et décoloré. La rate est d’un
petit volume et ferme. Les veines sont remarquables par l’exrême pâleur de leur tissu. Les différents muscles sont égalenent décolorés et comme atrophiés.
Cette observation est remarquable sous plus d’un rapport. D'abord elle nous montre exemple d'une hydropisie déjà ancienne qui ne peut être rapportée à l’altération appréciable l’aucun organe.
Ge qui ne nous semble #. moins digne de méditation, c’est a très-petite quantité de sang qui fut trouvée dans le cadavre. Nous ne parlons point ici de la vacuité du cœur et de ses gros raisseaux, car elle est fort ordinaire ; mais les vaisseaux capilaires des différentes parties du corps, du cerveau, des pounons, du foie, des reins, des intestins, du parenchyme du cœur, le la substance des muscles. étaient également vides : en un not, on eût dit du cadavre d’un individu mort d’hémorrhagie. 1 n’y avait réellement de sang qu’en deux points : 1° dans uelques vaisseaux de la membrane muqueuse d’une petite artie du colon ; 2° dans la peau de la cuisse droite, là ou s'éait manifesté l’érysipèle. Ainsi donc nous trouvons encore ici lette même coïncidence, que plus haût nous avons déjà signaée, entre une diminution notable de la masse du sang et l'existence d’une hydropisie dite essentielle. Un adage popuhire a consacré la croyance, que chez les hydropiques le sang
se tourne ên eau. Gela est essentiellement faux dans an gran nombre de cas, puisqu'il y a des hydropisies dont l'existence est liée à celle d’une trop grande quantité de sang, il en est ains dans beaucoup de maladies du cœur. Mais ici le cas est certai{ nement bien différent : d’abord les liquides qui émanent du sang, la bile et l’urine en particulier, ne semblent plus se for: mer qu’en quantité infiniment petite; rien ne prouve même que la bile se produisit : si dans les différents tissus il y a em core du sang, au moins est-il certain que ce sang est dans un état particulier ; qu'il est privé de sa matière colorante, et que» s’il contient encore de la fibrine, celle-ci a perdu la faculté de se coaguler, et est dissoute dans la sérosité PLIS qu est partout l'élément chimique prédominant.
Nous avons insisté sur ces faits, parce qu’ils nous semblen de la plus haute importance en thérapeutique. Si l’on peut dé: montrer que dans un certain nombre de cas il y a réellemen dépendance entre l’état du sang et la formation de plusieurs hyäropisies , il s'ensuit que c’est à ramener le sang dans les conditions de son état normal que doit tendre le traitement”: telle serait l'indication; ce serait ensuite à l’expérience à décider si elle est possible à remplir. Is'agirait de refaire le sang! si l’on peut ainsi dire ; mais ce serait tomber dans l’Awmo: risme. Qu'importe, si les faits nous y conduisent (1) ? | à
Une autre circonstance remarquable de cette observation’, c’est l’altération infiniment légère présentée par la membran
(1) A l’époque où j'écrivais ces lignes, tout ce qui tendait à fixer l’attentior sur le rôle joué par le sang dans la production des maladies semblait encor un étrange paradoxe. Depuis cetemps, on à marché, et des faits pareils à ce lui qui m’inspirait ces réflexions en 1825, ont été souvent cités et interprétés de même. Ces faits ont semblé devenir plus communs, parce que de nouvelles théories ont dirigé de ce côté les recherches des observateurs. ,
iuqueuse intestinale chez un individu atteint depuis longemps d’une abondante diarrhée. Ne semblait-il pas que dans éCas il y eût transsudation de sérosité à la surface interne és intestins, cômme elle avait lieu dans les aréoles du tissu éllulaire, dans la cavité du péritoine ?
Enfin , au milieu de cet état anémique, une congestion de
ang s’opéra néanmoins là où des piqûres pratiquées pour faire couler la sérosité avaient appelé une légèreirritation, preuve, ntre mille autres, que la production de l’inflammation ne déend pas d'un état pléthorique, et que dans plus d’un cas, omme on l’a déjà dit, quand même il ne resterait qu’une eule goutte de sang dans l’économie, elle fluerait vers le oint irrité. C’est là, pour le dire en passant, une des grandes bjections que l’on peut faire à la méthode généralement adopse en France, qui ne consiste à combattre tout travail inflamratoire que par des émissions sanguines plus où moins abonantes. Il est bien certain, cependant, que si par ce moyen on père un dégorgement momentané dass la partie enflammée, h'ne détruit en aucune manière la cause inconnue sous l’inuence de laquelle le sang , soustrait aux lois ordinaires de la rculation , tend à s’accumuler sans cesse dans le point où xiste le travail d’inflammation (1).
Ce quil ne faut pas d’ailleurs perdre de vue, c’est que chez btre malade, à peine l’érysipèle eut-il pris naissance, que la pau qui en était le siége brunit et tomba rapidement en ganrène. |
Dans les différents cas que nous venons de citer, les congesons séreuses avaient duré plusieurs mois avant d’être suivies B la mort, et ne s'étaient développées que peu à peu. Voici
U1) J'ai développé ce point. de doctrine, en traitant de l’hypérémie, dans bn Précis d’ Anatomie pathologique.
uu autre cas dans lequel l’hydropisie, également essentielle en ce sens qu'aucune altération organique ne put en rendri compte, a affecté une marche beaucoup plus aiguë. De pluss les plèvres, dans ce cas, étant aussi devenues le siége d’uni double congestion séreuse, il en est résulté une mort promptet par suite de la gêne toujours croissante de la respiration. Une fille de vingt ans entre à l'hôpital (automne de 1825) dam l’état suivant : Boufissure considérable de la face ; infiltratio! du tissu cellulaire de toute la périphérie du corps; ascite ret connue par le développement de l’abdomen et par la fluctu tion. Décubitus horizontal sur le dos. Respiration courte, act célérée. L’œdème des parois du thorax rend nuls les rense? gnements qu’aurait pu fournir la percussion ; mais à droite e8 arrière, au niveau à peu près de l’angle inférieur de l’oma plate, on entend d’une manière très-tranchée : 1° la respiraf tion bronchique sans mélange d'aucun râle ; 2° l’œgophoniel ou du moins un retentissement, un chevrotement particulie de la voix, qui n'existe en aucun autre point. Rien n’annonc un état morbide du cœur. Le pouls est aussi dans son état noh mal. Cette jeune fille assure qu’elle n’est malade que depui quinze jours; sans cause connue , elle avait remarqué ques face et ses membres s’étaient enflés ; peu à peu cette enflure d’abord légère ; était devenue de plus en plus consiérabld Elle ne sentait sa respiration gênée que depuis quatre à cinhl jours. (’ésicatoires aux jambes; frictions stimulantd sur les membres ; boissons diurétiques.) à Pendant les trois semaines suivantes l’état de la malade né prouva aucune espèce de changement; puis la dyspnée aug menta tout-à-coup d’une manière notable , et l’on reconnu à gauche en arrière, comme à droîte, de la respiratio! btranchèque et de l’œgophonie. Cependant la dyspnée devir} deplus en plus grande, et la malade ne tarda pas à succo |
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| L'ouverture du cadavre montra l'existence d’un épanchenent considérable de sérosité dans chacune des plèvres; rien l'annonçait d’ailleurs que ces membranes eussent été le siége aucun travail d’inflammation. Le parenchyme pulmonaire, ppprimé par l’épanchement, était sain. Le cœur n’offrit auune altération appréciable : les vaisseaux qui y arrivent ou jui en partent étaient dans leur état normal. Une notable quanité de sang noir liquide existait dans les grosses veines.
. Dans l'abdomen, le péritoine contenait de la sérosité limide sans trace d’inflammation. Le foie, la rate et le pancréas araissaient très-sains. Il n’y avait rien de remarquable dans
tube digestif, si ce n’est un développement considérable de ollicules muqueux de la fin de l'intestin grêle, qui se montrait ous forme de petites granulations blanchâtres. Mais il y avait n autre organe qui présentait une altération qui ne doit pas tre perdue de vue : c’étaient les reins, dont la substance coricale extérieure et une partie de la tubuleuse n'étaient plus onstituées que par un tissu granuleux blanchâtre, divisé en etites masses ou grains que Séparaient des restes du tissu roueâtre naturel au rein. En plusieurs points, cependant, l’on
percevait encore intacts des cônes de substance tubuleuse et amelonnée.
| Cette altération particulière des reins avait-elle apporté un bstacle à la libre sécrétion de l'urine, et par suite contribua- -elle d’une manière plus ou moins directe à la production de ‘hydropisie (1) ? Quoi qu’il en soit, ce fut là la seule espèce
(1) L'état du rein signalé dans cette observation a été décrit, depuis la ublication de la premitre édition de cet ouvrage, sous le nom de granula-
II
de lésion que nous révéla l'ouverture du cadavre. Mais si I cause de la maladie est ici au moins très-obscure, la cause d la mort est au contraire évidente ; elle fut due bien manifeste ment au double hydrothorax.
Les différents faits que nous venons de rapporter démontrent donc qu’il peut y avoir des hydropisies qui reconnaissent d’autres causes qu’un travail inflammatoire ou qu’un obstacl mécanique à la circulation. %
LÉSIONS DU COEUR RÉVÉLÉES PAR L'AUSCULTATION
29. Nous suivrons ici la belle division Indique par Laen nec, laquelle consiste, comme chacun sait, à étudier par l’auscultation les battements du cœur sous le rapport de leur impulsion, de leur bruit, de leur étendue et de leur rhythme
L’impulsion communiquée au cylindre par les battement du cœur est le plus souvent bornée à la région précordiale. Cependant nous en avons plus d’une fois constaté l’existenc. soit au bas du sternum, soit même à l’épigastre et jusqu’à l’ombilic. Cette impuision ne se conserve pas toujours la mêm sous le rapport de son intensité ou des points où elle a lieu. Un forgeron, âgé de vingt-huit-ans, était sujet depuis plusieur. années à de fréquentes palpitations, lorsqu'il entra à la Charité : on voyait l’épigastre se soulever fortement à chaque battement du cœur; le cylindre, appliqué sur cette région, était repoussé pendant la durée de chaque contraction du cœur, de
tion du rein, par un médecin anglais, le docteur Brigbt, qui, plus aflirmatill que je ne l’étais alors, regarde cet état comme la cause d’un certain nomb d'hydropisies, Je crois donc être le premier qui ai parlé de la possibilité d la liaison de certaines altérations des reins avec la production de l'hydropisie
telle sorte que la tête de l'observateur s'élevait chaque fois de plusieurs lignes, et que cette élévation était visible à plusieurs _ pieds de distance. Une forte impulsion existait aussi au bas du _Sternum et à la région précordiale ; les battements du cœur _s’entendaient d’ailleurs dans tous les points du thorax. Ces | phénomènes persistèrent pendant plusieurs jours ; puis l’im- | pulsion de l’épigastre diminua d’abord, et ensuite ne fut plus sensible ; elle devint même beaucoup moins prononcée à la région du cœur. Il est à remarquer que le pouls, très-petit, | comme vermiculaire , et irrégulier tant que les battements du -cœur donnèrent une impulsion considérable , devint plus fort et régulier, à mesure que cette impulsion devint plus facile et se circonscrivit à la région précordiale.
Quelle espèce de lésion indique l'impulsion communiquée au cylindre par les battements du cœur ? Nous avons bien souvent constaté que l’existence de cette impulsion est liée à celle de l’hypertrophie des parois d’une ou de plusieurs des cavités du cœur ; mais d’autre part, toute hypertrophie du cœur ne la produit pas nécessairement. Plus d’une fois, dans des cas où après la mort nous avons trouvé les parois des ventricules trèsépaissies , en même temps que leurs cavités étaient notablement agrandies, nous n’avions reconnu pendant la vie aucune ‘espèce d’impulsion. Dans d’autres cas, Où il y avait simple hypertrophie du ventricule gauche avec grande diminution de sa cavité (hypertrophie concentrique de MM. Bertin et Bouillaud), il n’y avait pas eu non plus d’impulsion appréciable. 11 semble donc que, pour que celle-ci se produise, il ne faut pas seulement que les parois du cœur soit augmentées d'épaisseur, il faut encore que leurs fibres se Conitractent avec un certain degré d'énergie ; or, cette dernière condition ne résulte pas nécessaire ment et uniquement de l'augmentation d'épaisseur du muscle, ainsi que nous l'avons déjà fait entrevoir, Cela est
si vrai, que de simples palpitations chez des individus nerveux ou pléthoriques , palpitations qui sont indépendantes de | toute lésion organique du cœur, donnent lieu cependant quel: : quefois à une forte impulsion qui cesse avec les palpitations. De plus, il ya même des cas de véritable hypertrophie, dans lesquels l'impulsion ne se manifeste qu’à des intervalles plus, ou moins éloignés, soit sans cause appréciable, soit sous l’in-! fluence d’un écart de régime , de médicaments stimulants in-! tempestivement administrés, de l'invasion d’une phlegmasie | aiguë de quelque organe , d’un exercice inaccoutumé, d’une: émotion morale, etc. 1 Chez certains individus atteints d’une affection organique du cœur, on entend, soit à la région précordiale, soit à la partie inférieure du sternum , un bruit particulier dont les diffé- : rentes variétés ont été désignées et décrites sous les noms de: bruit de soufflet ou de râpe. L'existence assez fréquente de ce! bruit ne peut être révoquée en-doute ; mais qu’indique-t-il ? 11! est bien certain que, dans un certain nombre de cas, son exis-: tence coïncide avec celle d’un obstacle au libre passage du sang à travers les différents orifices du cœur. Suivant le lieu oùt ce bruit se fait entendre , et le moment de la contraction du cœur où il est sensible, on peut même quelquefois assigner le siége précis de l’obstacle. Mais, d'un autre côté, plus d’une: fois nous n'avons entendu aucune trace de 'bruit de soullet, dans des cas où un orifice quelconque du cœur présentait un rétrécissement à peu près semblable à celui que nous avions trouvé dans d’autres circonstances, où pendant la vie un bruit de soufflet très-manifeste avait été entendu ; d’autres fois , enfin, les orifices du cœur sont dans leur état normal, et cependant on a entendu le bruit de soufflet. C’est ainsi qu’il était très-prononcé dans un cas Où nous ne trouvâmes au cœur d’autre Iésion qu'une hypertrophie du ventricule gauche avec pe-:
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" cordiale et vers la partie inférieure du sternum, le cœur avait acquis. un volume énorme. Les parois du ventricule gauche étaient épaissies , et sa cavité, agrandie, aurait pu admettre un œuf de poule. L’oreillette gauche ne présentait rien de remarquable. L’orifice auriculo-ventriculaire de ce côté avait son diamètre ordinaire, et n’offrait d’ailleurs aucune lésion. L’orifice aortique était également exempt de toute altération : il y avait un commencement de plaques cartilagineuses vers la
erosse de l’aorte. Le ventricule et l’oreillette du côté droit étaient considérablement dilatés; les parois du ventricule
_ étaient amincies. Les orifices de ce côté étaient d’ailleurs par-
faitement libres. Une grande manie de sang remplissait les quatre cavités du cœur.
Ainsi donc l'existence des divers degrés du bruit de soufflet n’est pas liée d’une manière nécessaire à l’existence d’un obstacle à l’un des orifices du cœur, puisque, d’une part, ce bruit existe sans obstacle, et que, d'autre part, il n’a pas toujours lieu, un obstacle existant. Lors même que ce bruit se manifeste, on ne l'entend pas d’une manière continue : souvent , par exemple , très-marqué à l’époque de l’entrée des malades à l'hôpital , lorsque le trouble de la circulation est très-grand et la dyspnée considérable, il devient ensuite moins sensible, | puis disparaît complétement.
Que conclurons-nous de ces différents faits ? C’est que la pro- | duction du bruit du soufllet dépend le plus souvent de la réunion de plusieurs conditions. La première de ces conditions {nous semble être une quantité de sang, plus considérable que {de coutume , qui dans un temps donné franchit les orifices du | cœur ; aussi avons-nous quelquefois entendu le bruit du souf-
flet chez des individus pléthoriques, et qui ne présentaient | d’ailleurs aucun signe d’affection organique du cœur; certaines ; femmes sanguines lé présentent d’une manière très- -marquée | au retour de chaque époque menstruelle. Cela posé, on con= çoit que ce bruit de soufflet devra se produire plus facilement ! dans le cas où soit une ossification , soit toute autre cause, ré=: trécit un des orifices du cœur ; mais on conçoit aussi comment, dans ce cas même , ce bruit peut diminuer où disparaître sous | l'influence du repos, dé la diète, ou après la soustraction d’une certaine quantité de sang ; mais ce bruit de soufilet peut aussi se produire sans la condition d’hypérémie dont nous ve: nons de parler , et sans qu’il existe d’ailleurs aucun obstacle aux orifices du cœur. La cause qui lui donne naissance nous échappe alors entièrement. Le bruit de râpe nous à paru toujours indiquer beaucoup plus sûrement que le bruit de soufflet l'existence d’ossification à l’un des orificés du cœur. Nous n’a vons jamais entendu ce bruit de râpe qu’à la région précordiale , tandis que les divers degrés du bruit de soufflet s’entendent à peu près aussi fréquemment à droite qu’à gauche, cé qui est en rapport avec l'existence, bien plus commune, ME ossifications à gauché qu’à droite. |
Ge n’est pas seulement dans le cœur que s'entend l'espèce de bruit de soufflet dont il vient d’être question. Un brüit plus où moins analogue se fait aussi quelquefois entendre dans les différentes artères, pendant l'instant de leur dilatation, ou, en d’autres termes, chaque fois qu’elles reçoivent du cœur une nouvelle quantité de sang ; nous citerons deux cas de ce genre, où l’on retrouvera quelques-uns des signes qui ont été reégardés dans ces derniers temps comme liés à une artérite (Bertin et Bouillaud).
Un ouvrier en chimie, âgé de quarante-sept ans , éprouvait depuis quinze mois une douleur habituelle dans le dos, entre
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Ja colonne jusqu’au sacrum : d’autres fois elle s’irradiait dans les membres; et enfin par intervalles, lorsque la douleur dorsale s’exaspérait, l’épigastre devenait également douloureux. Pendant les deux mois qui précédèrent l’entrée de ce malade à la Charité, les douleurs furent vives, et il eut souvent des étourdissements. Lorsqu'il fut soumis à notre examen, l’état
du système circulatoire fixa surtout notre attention : le cylindre
_ appliqué sur la région du cœur était légèrement repoussé;
_ mais de plus , dans cette même région on entendait un bruit
_ de soufflet très-prononcé, qui semblait suivre immédiatement
_ chaque contraction des ventricules : mais ce bruit n’était pas
borné au cœur, on l’entendait également avec beaucoup de force , 1° à l’épigastre , dans le trajet de la ligne médiane, depuis l’appendice xiphoïde jusqu’à l’ombilic ; 2° tout le long des cartilages des côtes droites; 3° sur le trajet des deux carotides primitives, qui à leur partie inférieure offraient à la main un très-fort bruissement , et à l’œil des battements extrêmement énergiques ; A° ce même bruit de soufflet s’entendait encore, mais plus faible , en arrière le long de la colonne vertébrale, spécialement vers le milieu de la région dorsale ; le pouls était dur , vibrant. D’ailleurs, le malade ne sentait pas d’oppression ; le décubitus avait lieu sur le dos, et indifféremment dans toutes les positions ; jamais il n’y avait eu aucune trace d’hydropisie ; le bruit respiratoire était partout fort et net. Cet individu ne resta qu’une dizaine de jours à l'hôpital, et en sortit dans le même état qu’il y était entré.
Ce qu'il y a surtout de remarquable chez cet individu , c’est que ce singulier bruissement que faisaient entendre les gros troncs artériels, ainsi que celui qui existait à la région même du cœur , ne coïncidaient avec aucun autre des symptômes or-
dinaires des affections organiques du cœur : dans le cas suivant, au contraire, nous allons retrouver un pareil bruit dans les | artères, coïncidant avec de la dyspnée et un commencement | d’hydropisie. | Une jeune Anglaise, femme-de-chambre, ressentit de vives | douleurs aux deux genoux, avec tuméfaction de ces parties, vers la fin de l'hiver de l’année 1822, Après avoir persisté pendant quelque temps, ces douleurs disparurent et furent remplacées par un sentiment particulier de constriction à la région précordiale, avec dyspnée considérable. Elle entra à la Charité, et présenta les symptômes suivants : Décubitus horizontal très-pénible à cause de la grande dyspnée qui en résulte ; respiration courte, accélérée ; parole haletante; les battements du cœur s’entendent avec impulsion et bruit de soufflet très-marqué, 1° à la région précordiale ; 2° au bas du sternum et à Pépigastre. En appliquant le cylindre tout le long du dos, sur {out le côté postérieur gauche du thorax, sur les carotides, on entend le même bruit de soufflet qu'à la région du cœur; le pouls est fréquent, régulier, vibrant. Les huit jours Suivants, mêmes signes par l’auscultation, augmentation de la dyspnée, qui devient assez considérable pour faire craindre que la ma- Jade ne périsse par suffocation ; œdème des membres inférieurs. (Saignées abondantes ; sinapismes et vésicatoires votants appliqués alternativement sur divers points du corps; tisane d'orge nitrée.) En raison de l'intensité toujours croissante des symptômes, le pronostic devenait de plus en plus défavorable ; cependant le bruit de soufflet des artères et du cœur devint moins prononcé, puis cessa entièrement; l’impul- | sion communiquée au Stéthoscope par les battements du cœur diminua aussi notablement, et ne fut plus sensible à l’épigastre; en même temps la gène de la respiration devint moindre ; le décubitus horizontal fut possible; l'infiltration des mem-
bres inférieurs disparut. Six semaines environ après son enrée, cette jeune malade ne présentait plus d’autre phénomène morbide qu'un peu de dyspnée et une impulsion légère à la ‘égion précordiale; elle sortit dans cet état.
Trois ans après, pendant le cours de l'été de 1825, cette emme rentra à la Charité. Depuis sa première sortie elle avait oui , nous dit-elle, d’une assez bonne santé, et peu de jours eulement avant sa rentrée à l’hôpital elle avait été prise de la nême série d'accidents qu’en 1822. Le bruit de soufilet était rès-manifeste au cœur, le long du sternum, à l’épigastre, au los et sur le trajet des carotides. La dyspnée était moins condérable que la première fois. Ces divers symptômes persisrent quelque temps, puis la malade sortit de nouveau bien ortante. |
De quelle espèce de lésion ont dépendu les remarquables ccidents éprouvés par les deux individus dont nous venons e rapporter l’histoire? Ici beaucoup de conjectures pouraient être faites, sans que l’on arrivât à rien de positif; nous mons donc mieux abandonner ces faits à la méditation des raticiens , sans chercher à en établir le diagnostic (1).
EE
(4) Je suis porté à penser que, dans les deux cas que l’on vient de lire, il istait aux valvules sigmoïdes de l’aorte des altérations qui en avaient pro-
it l'insuffisance, suivant l'expression employée d’abord par le docteur Cor-
an, et par d’autres après lui. On voit en effet réunis, dans ces deux obser-
tions, la plupart des symptômes qui coïncident ordinairement avec l'état
insuffisance des valvules aortiques. Nous n’oublierons pas en particulier de
ter que le bruit de soufflet, perçu à Ja région du cœur, s’entendait chez le
jet de la première observation, à Ja suite de la contraction des ventricules,
st-à-dire pendant la durée du second temps du battement du cœur. Il ne
drait pas d'ailleurs confondre, sous le rapport de leur nature, ces bruits
ec ceux dont les artères sont aussi le siége chez les sujets chlorotiques, ainsi
e chez les individus qui ont été soumis à des pertes de sang plus ou moins mdantes; j'en ai déjà parlé dans une note précédente.
(Note de la quatrième & dution.)
Il y a souvent une différence bien tranchée entre les deu côtés du cœur sous le rapport de l’impulsion qui accompagn ses contractions , et du bruit qu’il fait entendre ; aussi l’exis tence de l’un ou de l’autre de ces phénomènes à la région précordiale, au bas du sternum, ou même à lépigastre, i dique souvent avec précision si la lésion organique a lieu dal les cavités droites ou gauches. Cela devient surtout très- r marquable , lorsqu’à la région précordiale le cœur s ’entend peine , tandis qu’au niveau de la dernière pièce du sternum € vers l’appendice xiphoïde , où dans l’état physiologique le battements du cœur sont à peine sensibles, ils s'entendent ave bruit et impulsion. Un des cas les plus tranchés de ce gen que nous ayons eu occasion d'observer, est celui d’un individ! chez lequel le cœur n’offrait d’autre lésion qu’une énorme dila tation de l'oreillette droite, avec légère hypertrophie de se parois. La main, appliquée sur les différents points du thorax ne faisait reconnaître rien d’insolite dans les battements « cœur; auscultés, ces battements n’offraient rien de physiolot gique à la région précordiale; on ne les entendait point st la clavicule gauche; mais vers la partie inférieure du sternu chaque contraction du cœur , plus sensible qu’en aucun autr point, faisait entendre un bruit particulier, assez semblabh à celui d’une soupape. \
Le rhythme des battements du cœur, comme chacun sait pérd souvent sa régularité dans les affections organiques dec viscère. Qu’annonce cette irrégularité , qui porte tantôt surl force, tantôt sur le retour des battements? Indique-t-elle {ou jours, ainsi que le croient beaucoup de personnes, l'existen | d’un obstacle à l’un des orifices du cœur ? Remarquons d’abon que dans beaucoup de cas de péricardite le cœur présenh aussi des battements très-irréguliers, et que cependant il n} a alors aucun. obstacle aux orifices de cet organe. N’oublion
as que pendant le cours d’une foule de maladies, dans celles irtout où l’action des centres nerveux se trouve plus ou ins modifiée , le cœur présente également des irrégularités, ris très-prononcées. De ces faits on peut déjà inclure à priori, que, dans les cas où la nutrition du cœur tdérangée de son état normal, cette seule circonstance peut, si bien que celles qui viennent d’être mentionnées, en rene les contractions irrégulières : cela devient encore plus robable , si nous nous rappelons que les diverses altérations > nutrition de la substance charnue du cœur coïncident assez uvent avec une irritation soit aiguë, soit chronique, de la embrane interne, dont l'influence sur le muscle qu’elle ret doit être plus ou moins semblable à celle du péricarde. On mprend , enfin, que par cela seul que du sang afflue dans »s Cavités qui n’ont plus entre elles la proportion qui leur a é assignée par la nature, afin que dans un temps donné elles pulsassent autant de sang qu’elles en recoivent, les contrac- )ns des parois de ces cavités peuvent être modifiées, g gênées, ralentir ou se précipiter alternativement, devenir, en un ot, plus ou moins irrégulières.
Voilà ce que peut faire supposer le raisonnement fondé sur IS analogies; voyons maintenant ce qu’apprennent les faits. Il est d’abord des cas où, bien qu’on ne trouve après la mort une espèce d’obstacle aux orifices du cœur, les battements »cet organe ont présenté cependant une grande irrégularité. is alors on peut remarquer que cette irrégularité n'existe IS toujours , elle se manifeste à des intervalles plus ou moins Dignés , lorsque, sous l'influence d’une cause quelconque . ; contractions du cœur se précipitent et que la dyspnée augente.
Chez d’autres individus il y a un obstacle à l’un des orifices, sez considérable pour gêner le passage du sang : ainsi s Dal
exemple , les valvules aortiques ossifiées sont devenues imn biles en grande partie, elles ne laissent plusentre elles qu’! étroit orifice à travers lequel doit passer tout le sang qui incessamment projeté du ventricule gauche dans l'aorte, cependant les battements du cœur n’ont pas été irréguliers, | du moins ils ne le sont dévenus que par intervalles ou vers fin de la vie. | |
D’autres fois, enfin , et c’est là d’ailleurs le cas le plus co» mun , l'irrégularité des battements du cœur est en rapporte rect avec la grandeur des obstacles qui existent aux différer orifices; ordinairement, dans ce cas, on entend en mê# temps un bruit de soufflet, de lime ou de râpe, plus ou moi prononcé.
Dans quelques circonstances nous avons constaté des inté mittences très-marquées chez des individus dont les orifices ! cœur, d’ailleurs anéyrysmatique, étaient exempts de tout oh tacle, mais chez lesquels l’aorte thoracique ascendante ét parsemée , à sa surface interne, soit d’ulcérations, soit surtc d’inégalités cartilagineuses ou osseuses. Dans ce cas, les inte mittences des contractions du cœur étaient-elles indépenda tes de l’état morbide de l’aorte, ou bien étaient-elles liée la diminution d’élasticité qu’avait subie la tunique fibreuse « vaisseau ?
I1 suit de ces faits que l’existence de battements du € irréguliers sous le rapport de leur force ou de leur retou! peut faire soupçonner l’existence d’un obstacle plus ou moi! considérable à l’un des orifices, mais ne saurait en donner ua entière certitude : il y aura toutefois une forte présomptid en faveur de l’existence de cet obstacle, si l’irrégularité 4! battements est constante, et si surtout elle a lieu avant qu l'affection organique du cœur n’ait encore revêtu un caractèl grave,
Quant à l'étendue des battements du cœur, ils nous ont mblé être en général en rapport, comme on l'a déjà dit, ec le volume de cet organe, et notamment avec la dilatan de’ses cavités. Ici, toutefois, nous devons encore faire marquer que , dans un assez grand nombre de cas où l’ourture du cadavre nous montra un cœur énorme dont l'excès volume était à la fois causé par l’hypertrophie des parois et dilatation des cavités, l’auscultation n’avait fait entendre ; battements du cœur que dans un espace assez circonscrit, it seulement vers la région précordiale , soit à cette région, bas du sternum et au-dessous de la ciavicule gauche. Des différents faits consignés dans cet article nous tirerons ; Conséquences suivantes , relativement à l'utilité de l’ausculion dans le diagnostic des affections organiques du cœur. L'est des cas où l’auscultation fournit des signes qui peuvent tribuer à éclairer puissamment ce diagnostic ; toutefois , ur que ces signes aient une valeur réelle , il faut qu'ils réusent certaines conditions : il faut qu’ils soient durables, et e, de plus, il soient joints à d’autres signes; car nous pos en principe qu'il n’est aucun des signes fournis par la conération de la force des battements du cœur, de leur bruit , leur rhythme et de leur étendue, qui ne puisse se manifester, n que le cœur soit exempt de toute lésion organique , sous fluence soit d’une inflammation aiguë du péricarde (voyez ticle consacré à cette phlegmasie), soit d’un état pléthorie, Soit au contraire d’un état d’anémie, soit enfin d’une dification de l’influx nerveux. Les signes tirés de l’ausculion, comme tous les autres signes en général, ne devient donc réellement caractéristiques, et n’acquièrent une véable valeur qu’autant qu’on a égard 4° à l’époque et au mode leur apparition ; 2° aux différents phénomènes morbides qui | ont précédés et qui les accompagnent.
Nous venons de voir que les différents signes fournis l’auscultation pour reconnaître une affection organique du @ peuvent se manifester cette affection n’existant pas. Ma d’un autre côté, il n’est pas moins certain que cette affecti peut être très-grave, et que cependant elle pie ne pas à révélée par l’auscultation.
Nous regardons comme un fait indubitable que dans ph sieurs cas où le cœur a acquis un volume très-considérabll où ses cavités sont très-agrandies, l’oreille appliquée sur! région précordiale et sur les autres points du thorax n ente rien d’insolite dans les battements du cœur , et même les tend moins que dans l’état physiologique. Ici, d’ailleurs, d classes de malades peuvent être établies. Les uns, au MOME de leur entrée à l'hôpital, présentent à la région précordia ou ailleurs, des battements insolites , sous le rapport de 1 force , de leur bruit, de leur rhythme, etc. Mais sous l’influe d’un traitement rationnel, et surtout du repos , première CC dition du succès de ce traitement , les signes fournis par l'an cultation deviennent de moins en moins sensibles, et dis raissent enfin complétement. D’autres malades n’ont jam présenté aucun de ces signes , si ce n’est peut-être d’une nière passagère, lorsqu'ils étaient pris de palpitation. Aïl donc on aurait grand tort de nier l’existence d’une affectil organique du cœur, parce qu’elle n’est actuellement révék par aucun signe local, et en particulier par les signes que fo nit l’auscultation ; car ceux-ci peuvent n'avoir jamais exist ou avoir disparu.
En résumé, la méthode de l’auscultation a sans doute éclai beaucoup le diagnostic des maladies du cœur ; elle donnes vent de très-utiles et indispensables renseignements , et on doit jamais négliger d’ y avoir recours. Mais seule, et sa l’aide des autres signes , elle ne pourrait que rarement révél
une manière certaine l'existence de ces maladies , pas plus Velle ne peut, dans un très-grand nombre de cas, découvrir ule l'existence des tubercules du poumon, ou même d’une flammation aiguë de cet organe. Certes, il est loin de notre nsée de vouloir déprécier la méthode de lauscultation, l’une s plus belles et des plus ingénieuses découvertes qui aient é faites en médecine depuis long-temps. Nous cherchons au ntraire à la rendre plus utile et d’une application plus praque, en n’en exagérant pas les avantages , et en indiquant ec précision ce qu ‘on peut en attendre.
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MALADIES DES BRONCHES
30, Nous n'avons pas l'intention de donner ici une descri tion complète des maladies des bronches; ce serait redire s profit ce qui se trouve partout. Nous essaierons seuleme d’appeler l’attention sur quelques points importants de l’h toire de ces maladies, tantôt si légères qu’elles constituen: peine un état morbide, tantôt égalant en gravité une pne monie aiguë, une phthisie pulmonaire, ou un anévrysme cœur , affections dont elles peuvent merveilleusement simu! les symptômes. Nous parlerons, dans un premier chapitr des lésions plus ou moins remarquables que peuvent éproux les bronches dans la texture de leurs parois. Un second ch pitre sera consacré à exposer les altérations diverses que su en quantité et en qualité, le liquide sécrété par la membr muqueuse. |
Nous avons adopté cette division, parce qu’elle nous p mettra de nous rendre mieux compte d’un certain nombre ! symptômes importants, dont les uns sont plus spécialeme dus à une altération de texture des parois mêmes des bronch@ et dont les autres dépendent plus particulièrement des mot fications diverses du liquide qu’elles fournissent.
PAR L'INFLAMMATION
Lorsqu'on ouvre le cadavre d'individus qui ont succombé à e maladie quelconque pendant qu’ils étaient atteints d’une onchite bénigne et récente, on trouve de la rougeur dans & portion ordinairement circonscrite de la membrane mueuse. On rencontre surtout cette rougeur vers 1 Chée-artère et dans les Premières divisi flammation a été plus intense, la rougeur est étendue à un s grand nombre de conduits ; elle existe surtout dans des ifications plus petites. Il arrive souvent que cette rougeur exactement bornée aux bronches d'un seul lobe ; ce sont
a fin de la ons des bronches. Si
les bronches du lobe supérieur qui paraissent être plus parti culièrement disposées à s’enflammer. La coloration rouge de bronches se présente tantôt sous forme d’une injection fine qui parait exister à la fois et dans le tissu cellulaire sous-mu: queux, et dans la membrane muqueuse elle-même; tantôt où ne distingue plus de vaisseaux, mais seulement une foule di petits points rouges, pressés, agglomérés les uns autour de. autres; tantôt, enfin, l’on observe une couleur rouge unii forme. Chez les uns, la rougeur va en diminuant progressive ment des grosses bronches vers les petites ; chez d’autres, 0» remarque.une disposition inverse. Souvent la rougeur n’exist que par intervalles, sous forme de bandes ou de plaques iso lées, qui constituent comme autant de phlegmasies circon scrites, entre lesquelles la muqueuse est blanche et saine; c’e une forme d’inflammation semblable à celle qu’on observe fréquemment dans les intestins. * |
31. Ces différences dans l'étendue et dans le lieu de l’infla mation en apportent de grandes dans les symptômes. Bornée! quelques points isolés de la membrane muqueuse, la rouge inflammatoire des bronches resie une affection légère, et el ne saurait entraîner après elle aucune conséquence fâcheuse Il n'en est pas de même lorsqu'elle est étendue à une grand partie de l'arbre respiratoire : alors de plus grands accident accompagnent. La toux à laquelle elle donne naissance € pénible, déchirante; les crachats sont:constitués, dans la p riode d’augment de la maladie, par une matière visqueusé transparente, mêlée parfois à des stries de sang ; l'oppressio est souvent considérable; les malades éprouvent en dive points de la poitrine des douleurs profondes, qui, dans ce tains cas, se rapprochent de la périphérie, et pourraient: imposer pour des douleurs pleurétiques: il existe en mêm
MALADIES DE POITRINE. 463 temps un mouvement fébrile intense, Certes, un pareil ensemble de symptômes pourrait facilement en imposer pour une inflammation même du parenchyme pulmonaire. Que si en pareil cas on percute la poitrine, on trouvera à la vérité que la sonoréité de ses parois n’a subi aucune modification ; ce qui n’exclurait pas Fidée d’une pneumonie au premier degré; mais, sion ausculte, on trouvera, dans un grand nombre de points du thorax, quelquefois partout, un râle crépitant, semblable à celui que l’on entend aussi dans la pneumonie ; c’est que dans les deux maladies, la même cause le produit, savoir : la présence, au sein des ramifications bronchiques les plus ténues, dure mucosité visqueuse que traverse Pair à chaque inspiraion; ce même râle peut aussi être très-perceptible pendant è temps de l’expiration. | | Le râle crépitant existe donc dans d’autres maladies que dans là pneumonie : il appartient également à l’inflammation des ronches, lorsque la phlegmasie s’est étendue aux rameaux lapillaires de ces conduits. Le plus souvent ce râle ne persiste ue tant que la bronchite très-aiguë s'accompagne de fièvre. est cependant des cas où, après que celle-ci a disparu, le àle crépitant continue encore à se montrer, et il peut persiser ainsi très-long-temps, alors même que la maladie est deenue tout-à-fait chronique.
32. Lorsque la phlegmasie des bronches est chronique, la sembrane muqueuse perd ordinairement sa vive rougeur; elle résente une teinte livide, violacée, brunâtre. Enfin, ce qu’il a de bien remarquable, c’est que chez des individus présenant tous les symptômes d’une bronchite Chronique invétérée ec expectoration puriforme, nous avons trouvé la membrane uqueuse aérienne à peine rosée, ou même parfaitement lanche dans toute son étendue. Ba yle avait déjà noté ce fait,
dans la quarante-neuvième observation de son ouvrage, relative à un cas de bronchite chronique qui simulait la phthisie: il rapporte que la membrane muqueuse de la tranchée-artèr et des bronches parut dans l’état sain; elle était blanche et | peine épaissie. Cet état blanc de la muqueuse, ajoute-t- il, nest pas rare dans le catarrhe pulmonaire chronique. ne faudrait point, selon nous, en conclure que dans ce cas il n’y a point, ou que du moins il n’y a point eu inflammatio Nous retrouvons en effet cette absence de rougeur dans d’autres organes où la phlegmasie n’est pas douteuse. Ainsi les membranes sérèuses, remplies de pus, tapissées de fausses membranes, ne présentent fréquemment aucun changement de couleur, aucune altération appréciable dans leur texture, € qui met hors de doute qu’il est des tissus qui peuvent s’enflami mer sans rougir. La membrane muqueuse intestinale, bien qu parsemée de nombreuses ulcérations, offre souvent une remar! quable pâleur, soit dans le lieu même de ces ulcérations, soil dans leurs intervalles. Plus d’une fois, chez des individus don! les urines étaient depuis long-temps purulentes, on a trouye très-blanche la membrane muqueuse des calices, des bassinets des uretères et de la vessie ; dans ces différentes affections de tissus muqueux, un travail ioflammatoire ne saurait être révo qué en doute; mais, soit en raison de son ancienneté, soit ex raison de l’affaiblissement général, la phlegmasie ne sembli plus avoir laissé d’autre trace dans l'organe qui en a été 1! siége qu’une modification de sécrétion : de là résulte souve de nouvelles indications thérapeutiques, ainsi que nous l’éta blirons, lorsque nous nous occuperons spécialement de l'ex! pectoration. L'observation suivante va nous offrir un cas d bronchite chronique sans rougeur (le la muqueuse, ;
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À Bronchite chronique simulant une phthisie pulmonaire. Blancheur de la E membrane muqueuse trachéo-bronchique.
| Un serrurier, âgé de vingt-sept ans, entra à la Charité pendant le cours du mois de décembre 1821. Depuis deux ans cet ‘homme était tourmenté d’une toux habituelle ; il n’avait jamais craché de sang. Lorsqu'il fut soumis à notre examen, il était déjà dans le marasme, il expectorait des crachats formés par des plaques verdâtres, arrondies, séparées les unes des autres, et surnageant à une abondante sérosité; ces crachats ‘étaient inodores et semblaient sucrés au malade. La respiration était un peu courte ; le décubitus avait lieu à plat et dans toutes les positions : la poitrine percutée résonnait également bien partout; l’auscultation faisait entendre en divers points du râle muqueux; il n’y avait aucune apparence de pectoriloquie ; le pouls, sans fréquence le matin, s’accélérait vers le soir ; chaque nuit, le malade suait un peu. Les fonctions digestives ne présentaient rien de remarquable.
Quel diagnostic pouvait être ici établi? L’auscultation ap-
prenait, à la vérité, qu’il n’y avait point encore d’excavation tuberculeuse ; mais l’ensemble des autres symptômes semblait annoncer que de nombreux tubercules commençant à se raollir existaient dans les poumons. (Décoction de tichen : tisane de violette gommée ; looch; diète lactée.) Les jours suivants, le marasme, l’affaiblissement général firent des progrès rapides; il survint du dévoiement, les faculés intellectuelles se troublèrent, et le malade succomba dans in état demi-comateux. Jusqu’à la veille de la mort les crabats conservèrent le même aspect, et leur quantité ne dimijua pas.
OUVERTURE DU CADAVRE
Infiltration séroso-purulente dans le tissu cellulaire sous-"
aräthnoïdien de la convexité des hémisphères : ventricules latéraux distendus par une sérosité trouble.
Parenchyme pulmonaire sain, médiocrement engoué. La
surface interne du larynx, de la trachée-artère et des bron-
LA
ches suivies jusque dans leurs plus petites divisions, présenta
partout une grande pâleur ; la muqueuse n’offrit aucune autre. altération appréciable; des concrétions fibrineuses blanches dis : tendaient les cavités droites du cœur. Le canal digestif, ou-, vert dans toute son étendue, ne présenta d’autre lésion qu’une. viverougeur disséminée par plaques dans le gros intestin. Rien
de remarquable dans les autres viscères.
Si dans ce cas les symptômes présentés pendant la vie n’ eus, sent point été connus, et que, sans renseignement antécédent,
on eûtexaminé la membrane muqueuse des bronches, on Vau-. rait infailliblement regardée comme très-saine, et cependant elle était gravement atteinte; c’est par suite de sa lésion pro-, fonde, et du vice desécrétion dont elle était le siége, que lema-
lade avait été amené, dans l’espace de deux années, au dernier
degré du marasme, présentant tous les symptômes rationnels
d’une phthisie pulmonaire. L’anatomie pathologique est donc.
quelquefois insuñisante pour découvrir l’état morbide des or.
ganes. Ne perdons jamais de vue ces deux grandes vérités, Sa-. voir, que, d’une part, les recherches nécroscopiques révèlent
souvent des lésions que les symptômes n'avaient pas fait, soupçonner, et que, d’autre part, ces mêmes symptômes ne |
permettent pas de douter qu’un organe ne soit parfois profon-.
dément altéré, bien qu’il ne paraisse pas tel à l’ouverture du. cadavre.
Nous voyons encore dans cette observation une nouvelle
preuve de la difficulté de distinguer unesimple bronchite chro nique, d’une dégénération tuberculeuse du poumon. Que peut apprendre dans ce cas l’auscultation, si ce n’est qu’il existe point de cavernes? Tirons-en cette conséquence, que, tant qu’on n’aura pas constaté parle stéthoscope l’existence de celles-ci, il ne faut pas regarder comme impossible le retour à la santé, par suite de la cessation de la bronchite, qui causait Seule tous les accidents. C’est contre une semblable inflammation de la membrane muqueuse des voies aériennes qu'ont souvent réussi un grand nombre de moyens hygiéni- | ques et thérapeutiques qui, dirigés contre une véritable phthisie pulmonaire, échoueraient certainement, ou ne pourraient tout au plus que retarder momentanément les progrès du mal.
* 83. Le ramollissement inflammatoire de la membrane muqueuse des bronches est beaucoup plus rare que celui de la membrane muqueuse gastro-intestinale. Nous ne l'avons jamais trouvé asséz marqué pour que la membrane pûts’enlever en pulpe; très-rarement aussi cette membrane s’ulcère, ct sous ce rapport elle offre encore une disposition inverse de celle de la muqueuse intestinale. Nous n’avons constaté que deux fois la présence d’ulcérations dans les bronches : dans lun de ces deux cas il y avait en même temps un large ulcère dans la trachée, un peu au-dessus de sa bifurcation; trois petites ulcérations arrondies existaient dans la bronche droite qui résulte immédiatement de la division de la trachée-artère ; ce cas se rapproche, sous le rapport de la lésion, de ceux qui ont été consignés par M. le professeur Cayol dans son beau travail sur la phthisie trachéale. Les symptômes avaient été ceux des bronchites chroniques ordinaires. Dans l’autre cas, la trachée-artère et les premières divisions des bronches n’offraitent qu’une rougeur médiocre sans autre lésion; mais dans
les ramifications plus petites du côté droit la rougeur devenait { tr ne Le et la pemrane uqueuse présentait à Sa surface } ,
circulaires et d’égale grandeur. Leurs bords étaient livides et!| s’élevaient d'une demi-ligne au-dessus du niveau du fond de !| l'ulcère, à peine assez large pour admettre une grosse tête d’é- || pingle. L’individu qui nous présenta cette altération avait un anévrysme du cœur. Pendant la durée de son séjour à l’hôpi- | tal, il avait été tourmenté par des quintes de toux fréquentes | et très-pénibles; ses crachats étaient habituellement teints | | d’un peu de sang.
La fréquence des ulcérations va d’ailleurs en décroissant de haut en bas dans les différentes portions de la membrane muqueuse des voies aériennes. Ainsi les laryngites chroniques ulcéreuses sont assez communes. Il n’est nullement rare de trouver une partie des cordes vocales dépouillées de membrane muqueuse; les muscles thyro-aryténoïdiens et les cartilages mis à nu dans une étendue plus ou moins grande, chez des individus qui, atteints d’une simple bronchite chronique où surtout de tubercules pulmonaires, ont depuis long-temps la voix rauque ou éteinte. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que ces ulcérations n’existent, dans le plus grand nombre des cas, que lorsqu'il y a en même temps inflammation des parties plus inférieures de la muqueuse aérienne.
34. Dans la trachée-artère, les ulcérations deviennent moins fréquentes que dans le larynx; elles y sont ordinairement petites et peu nombreuses. Une fois, cependant, chez un individu. | que nous avons observé avec M. Magendie, auquel la pièce anatomique parut assez curieuse pour être conservée, nous avons trouvé toute [a surface interne de la trachée-artère véritablement criblée , depuis son origine jusqu’un peu au-des-
us de sa bifurcation, par une foule d’ulcérations tellement nultipliées et pressées les unes contre les autres, qu’elles oc- ‘upaient plus détendue que les espaces interposés entre elles. es bronches étaient rouges, mais non ulcérées. Le malade vait accusé pendant la vie un sentiment de chaleur habituelle lutôt qu’une véritable douleur dans tout le trajet de la trahée-artère ; chaque inspiration était accompagnée d’un sifflerent remarquable, comme si le canal aérien avait été comrimé par quelque tumeur.
| Les ulcérations de la trachée-artère ne s'étendent pas, le lus souvent, au-Gelà du tissu de la membrane muqueuse ; ur bord est formé par celle-ci, et leur fond par le tissu reux subjacent. Quelquefois, cependant, l’ulcère est plus ofond, toutes les parties situées au-dessous de la muqueuse nt successivement détruites de dehors en dedans , et il peut résulter enfin une perforation complète des parois de la achée-artère. Nous possédons deux observations de ce pre. Dans l’un et dans l’autre cas, la perforation avait eu zu à la partie postérieure de la trachée-artère dans sa por- »n cervicale. Dans un de ces cas , le fond de l’ulcération ait formé par l’œsophage, qu’un tissu cellulaire dense et rré unissait au pourtour de la solution de continuité. Dans lutre cas, il y avait double perforation de la trachée-artère de l’œsophage . de sorte que ces deux conduits communiaient librement l’un dans l’autre. Ce cas de fistule trachéo- Ophagienne n'avait été annoncé que par une gêne peu nsidérable de la déglutition, et par une petite toux qui se inifestait chaque fois que le malade avalait; il annonçait -même que l'obstacle à la déglutition et la cause de la toux ient leur siége à Ja partie moyenne inférieure de la région rvicale.
n à VU quelquefois la perforation ce la {rachée-artère, ou
de ses premières divisions, suivant une marche contraire à 14 précédente , s’effectuer de dehors en dedans; outre les tà meurs anévrysmales qui produisent souvent cette sorte di perforation , des ganglions lymphatiques tuberculeux la cau sent aussi quelquefois. Gette lésion, dont nous ne connaissoni pas d'exemple chez l'adulte, n’est pas très-rare chez les ent fantss ce qui tient sans doute à la plus grande fréquence dell dégénération tuberculeuse des ganglions Iymphatiques dant le premier âge. Ces ganglions tuberculeux, à mesure qu'ils s4 ramollissent, irritent les parois de la trachée ou des bronchet avec lesquelles ils sont en contact, et ils en déterminent peu | peu la destruction de l'extérieur vers l’intérieur. On peut sui vre chez divers sujets la marche progressive de cette inflami mation ulcérative : ainsi, chez les uns, on ne trouve qu’un adhérence intime des ganglions tuberculeux et des parois tra chéales ou bronchiques, avec rougeur de celles-ci, destructio commençante des cartilages; chez d’autres, les cartilaget n'existent plus, la tunique fibreuse a disparu, et la matière tu berculeuse se trouve en contact immédiat avec la muqueuse qu’elle pousse et soulève devant elle. Enfin, dans un dernief degré, la muqueuse elle-même est détruite, et la matière tul berculeuse, abandonnant le ganglion à mesure qu’elle se ral mollit, se répand dans les voies aériennes, d’où la tou: l’expulse au dehors. Les tubercules développés dans les gan! glions bronchiques peuvent guérir de cette manière, à l’inste des tubercules qui ont leur siége dans les ganglions sôus- cul tanés. Mais malheureusement ces tubercules des ganglion | bronchiques existent très-rarement sans qu’il n’y ait en mêm! temps des tubercules pulmonaires. | Ges espèces de perforations des parois de la trachée-artèr! peuvent être rapprochées de la variété de perforation intesk tinale qui s’effectue comme ici de dehors en dedans, et qu est causée par des tubercules sous-péritonéaux.
ECHERCHES POUR SERVIR A L’HISTOIRE DU RÉTRÉCISSEMENT ET DE L'OBLITÉRATION DES BRONCHES.
es altérations que nous avons indiquées dans l’article prédent ne sont pas les seules que présente la membrane mueuse des bronches, lorsqu'elle a été frappée d’inflammation ruë ou chronique : elle peut encore s’épaissir , soit dans sa alité, soit dans quelques points de son étendue. De cet épaissement, pour peu qu'il soit considérable, résulte un effet plus importants : c’est une diminution dans la grandeur 5 cavités à travers lesquelles l’air doit passer pour se rendre la trachée-artère dans les vésicules pulmonaires. Or, les onches ne peuvent pas s'être rétrécies sans que le bruit, terminé par l'entrée de l’air dans ces conduits, ne $e trouve difié ; alors prend naissance un râle particulier, qu’en rai- 1 de son siége et de sa mature nous appelons râle bronque sec, et dont les deux principales variétés ont été désises par Laennec, sous le nom de râles sibilant et ronflant. Ge râle est dû évidemment à ce que l’air, pour arriver aux icules pulmonaires , traverse des conduits plus étroits que ix qui lui livrent ordinairement passage ; c’est là surtout la se bien manifeste du râle sibilant. En sortant des vésicules, r trouve encore les mêmes obstacles à son libre passage, Len résulte, pendant le temps de l'expiration , la produca des mêmes râles sibilant et ronflant. Il y a même des cas on ne les entend que dans l'expiration.
Les râles existent habituellement chez un assezgrandnombre 1dividus atteints de bronchite chronique ; les malades qui les ntentont ordinairement un certain degré de dyspnée, qui,
de temps en temps, prend tout-à-coup une intensité beaucov plus grande, et se transforme en un véritable accès d’asthm Si, pendant cette augmentation de dyspnée, on ausculte poitrine, on trouve que le râle sibilant est devenu beaucou plus prononcé, et en même temps beaucoup plus général;; devient de nouveau plus faible et plus circonscrit, à mesure q l'oppression va en diminuant. Nul doute, qu’en pareille circon tance , l’accroissement subit de la dyspnée ne dépende d’un augmentation de l’engorgement habituel dont la muqueu bronchique est le siége ; d’où diminution du calibre des bron ches, et par suite production du râle sibilant. Il y a, à mo avis, un certain nombre d’asthmes qui doivent être rapporté à l’épaississement de la membrane muqueuse des bronche dans ce cas, l'intensité de la dyspnée est sous la dépendant immédiate des divers degrés d’engorgement de cette me brane, et elle est variable comme celle-ci.
Dans les cas dont il vient d’être question, il existe un éts habituel d’inflammation des bronches, qui s’exaspère par i tervalles ; mais ce n’est pas là le seul cas qui puisse se prése ter. Il est des individus qui n’offrent ordinairement aucu signe de bronchite, qui ne toussent pas, qui n’ont pas l’h leine courte, et qui, à certains intervalles , sont pris tout-à coup des symptômes suivants : oppression portée rapideme au plus haut degré; suffocation imminente, injection violacé! de la face comme chez les asphyxiés ; pouls petit, serré, asse fréquent ; toux sèche d’abord, puis accompagnée d’une expe toration abondante, dont l’apparition coïncide avecla dyspnée Ces divers Symptômes s’établissent brusquement; ils acquiè: rent très-rapidement leur plus haut degré d’intensité : ; puis il! diminuent , et au bout &’un petit nombre de jours ils ont dis paru sans laisser à leur suite aucune trace. Quelle est la causé de cette effrayante dyspnée, qui saisit ainsi un individu au mi
eu de sa plus parfaite santé, quilejette tout-à-coup dans d’in- «primables angoisses, et qui menace de le tuer par asphyxie? lauscultation va nous l'expliquer : elle nous apprend que, ès que la dyspnée commence, on entend dans tous les points > la poitrine un sifflement général qui accompagne chaque spiration, et qui, dans certains cas, se fait aussi entendre ns le larynx. Dans ce dernier organe comme dans les brones grandes et petites, on ne saurait expliquer autrement l’aphrition subite de la respiration sifflante que par l’engorgement ibit aussi de la membrane muqueuse laryngo-bronchique : là l'accès d'asthme. À mesure que l’oppression devient oins forte, le sifflement de la respiration devient aussi moins rt et moins général; puis, lorsque l’expectorations’établit, ce Mement est remplacé par les râles crépitant, sous-crépitant . muqueux. Celui-ci dure plus ou moinslong-temps, puis il disaraît à son tour, et l’on n’entend plus que le bruit naturel de la spiration. Des émissions sanguines, tant locales que généras, des vésicatoires appliqués sur la poitrine et sur les memes, des purgatifs répétés, des potions antimoniées, tels sont s moyens qui nous ont paru en pareille circonstance pouvoir re employés avec le plus d'avantage. Dans plus d’un cas en articulier, les purgatifs nous ont semblé agir plus efficacement x’aucunautremoyen; mais c’est à condition qu’ils déterminent d’abondantes évacuations. Au milieu de toute cette scène, cœur, auquel on serait tenté de rapporter les accidents, ue évidemment un rôle nul ou fort secondaire. Il y a bien des dividus qui accusent des palpitations ; mais celles-ci n’ouvrent s la scène; elles ne se montrent que lorsque la dyspnée a ja acquis un haut degré d'intensité, et lorsque dans toute la oitrine on entend du râle sibitant. Ces palpitations me paassent être en pareil cas le résultat mécanique de la gêne aportée momentanément à Ja circulation pulmonaire ; mais 0n
conçoit très-bien que, si cette gêne se reproduit souvent1 cœur, dont action sera souvent troublée, pourra finir par modifier dans sa texture, et plus tard il deviendra Ms malade.
Il n’est guère d’époques de la vie où nous n’ayons obser Pafñfection dont nous venons d’ essayer de donner une idée, € que lon pourrait convenablement désigner sous le non d'asthme bronchique. Nous donnons nos soins en particu lier à un enfant âgé actuellement de treize ans, qui, depui les premières années de sa vie, n’a pas passé une année ‘san être atteint à plusieurs reprises d'accès de cette espèc d'asthme. Dans leurs intervalles, il ne présente rien qui indi! que chez lui l’état morbide de quelque organe. Ces accès soi souvent revenus chez lui sous l'influence de refroidissement! qui le faisaient légèrement tousser ; pendant deux ou troi jours, il paraît n’avoir autre chose qu’un simple rhume, pui! il s’établit tout-à- -Coup une dyspnée intense, avec tous les ac? cidents ci-dessus mentionnés. D’autres fois, aucun rhume ne précède l’apparition de la dyspnée ; celle-ci survient en que que sorte d'emblée, et elle est le premier phénomène qui ap paraît. Souvent on est averti du retour d’un accès, parce que dans le sommeil, pendant les deux ou trois nuits qui préc dent l’accès, la respiration est accompagnée d’un siflemen qui disparaît au réveil: ce sifflement s’entend à distance, et on n’a pas besoin, pour le percevoir, d'appliquer l'oreille sur la poitrine.
La maladie qui ressemble le he par ses symptômes à celle | dont nous venons de parler, est sans contredit l'emphysème pulmonaire; mais, dans cette dernière, la gêne de la respira a tion est constante : elle augmente seulement par intervalles: de plus, la sonoréité extrême des parois thoraciques, la dimipution notable du bruit respiratoire dans les points où existé.
ette grande sonoréité, le changement fréquent de la conforxation de la poitrine dans les points qui correspondent à lemphysème ; tels sont les signes à l’aide desquels on peut is inguer l’asthme qui dépend de cette affection d’avec celui ui reconnaît pour cause une simple affection des bronches. Du ste, pendant la durée des accès, soit qu’ils reconnaissent Dur cause le premier ou le second de ces états morbides, du le sibilant se fait également entendre, soit pur, soit mêlé d’autres râles secs ou humides ; il faut donc admettre que, ans l’emphysème pulmonaire lui-même, une des causes du etour des accès d’asthme est la tuméfaction qui frappe monentanément la membrane muqueuse des bronches, le plus buvent à propos d’un nouveau rhume que vient à contracter malade.
L'épaississement de la membrane muqueuse des bronches eut encore donner lieu à d’autres accidents qu’à ceux dont us avons parlé jusqu’à présent. Nous ayons vu des cas où et épaississement était porté à untel point, que la cavité d’une a plusieurs bronches se trouvait presque entièrement oblirée. Alors l'air ne pénètre presque plus dans plusieurs des induits situés au-delà du point oblitéré, et dans une certaine tendue du poumon, on n’entend plus que d’une manière trèsible le bruit respiratoire; et comme en même temps la sooréité des parois thoraciques n’est point diminuée, on pour-
it très-facilement prendre une pareille affection pour un Mphysème pulmonaire. Du reste, le rétrécissement des ronches porté à ce point doit être une des causes de la proction de l’emphysème du poumon; en effet, comme déjà avait remarqué Laennec, les puissances inspiratrices l’emortant en énergie sur les expiratrices, l’air doit encore plus icilement pénétrer dans le poumon au-delà du point rétréci, u'il ne peut en sortir, F1 s’y acenmule donc de plus en plus,
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et il doit en résulter à la longue une distension d’abord, pu
une ruplure cles parois d’un certain nombre de vésicules pu
monaires.
Les observations suivantes vont vous montrer des exemple
du genre de rétrécissement des bronches que nous venons
signaler.
Ile OBSERVATION.
Bronchite chronique. Rétrécissement de la bronche principale du lobe suf rieur du poumon droit, Absence presque complète du bruit respiratoik dans l'étendue de son lobe,
Le
Un tabletier, âgé de trente-un ans, entra à l’hôpital 1 31 juillet 1822; il présentait alors les symptômes d’une mal die organique du cœur, La respiration auscultée s’entendai en arrière très-forte et nette, avec mélange de râle muqueu dans plusieurs points. En avant et à gauche, elle s’entendai aussi avec une intensité en rapport avec la gêne de la respi: ration. À droite, au contraire, sous la clavicule, le murmur inspiratoire, net comme à gauche, était beaucoup plus faibl La percussion ne pouvait donner de renseignement bien exact à cause de l’infiltration des parois thoraciques (1); toutefois] son n'était pas plus mat à droite qu’à gauche. Nous fûme: porté, d’après ces signes, à soupconner l'existence d’un em physème du lobe supérieur du poumon droit. Les jours sui
(1) Ge cas est un de ceux où le plessimètre du docteur Piorry peut êtr employé avec beaucoup d'avantage ; avec cet instrument il m’est arrivé plus d’une fois de reconnaître dans les deux côtés de la poitrine une différence de sonoréité que mes doigts, frappant sur des parois infiltrées , n’avaient pas ap | préciie d’une manière aussi dictincte,
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anis, l’auscultation donna les mêmes renseignements. Le alade disait éprouver depuis long-temps une sorte de serment un peu au-dessus du sein droit. Il disait qu’il ne spirait pas du côté droit de la poitrine. Vers le milieu 1 mois d'août, les signes d’un hydrothorax consécutif à la sion du cœur se manifestèrent (son mat et absence du murure inspiratoire, chevrotement particulier de la voix dans la rtie postérieure gauche du thorax). Dès ce moment la dys-
ée devint de plus en plus considérable, et la mort survint 7 septembre.
OUVERTURE DU CADAPVRE,.
Le lobe supérieur du poumon droit ne présentait aucune ce d’emphysème ; son tissu était peu crépitant, sain d’ail- TS. La bronche principale de ce lobe présentait, peu de es après son origine, un rétrécissement tel, qu’un stylet put à peine franchir l’obstacle qui existait en ce point. Peu nt de se diviser, la bronche reprenait son calibre naturel. s Pétendue du rétrécissement, la membrane fibreuse avait servé son aspect ordinaire; mais la muqueuse était rouge très-épaissie. Cet épaississement partiel de la muqueuse nchique nous parut tout-à-fait analogue aux épaississeis circonscrits qu’on observe si souvent dans la memne muqueuse intestinale. Dans le reste de ce lobe, les bron- S avaient leur calibre naturel. Rien de remarquable dans este des poumons. Épanchement d’un litre environ de séité citrine dans la plèvre gauche. Hypertrophie des parois deux ventricules, avec dilatation de leurs cavités, étroije de l'aorte. Rougeur générale du tube digestif.
€ rétrécissement dont une des bronches était le siége, était iifestement dû au seul épaississement de la membrane mu- IL, 42
178 CLINIQUE MÉDICALE, queuse. Le lieu Où existait ce rétrécissement rend bien r'aisé de la diminution d'intensité du bruit respiratoire dans toute partie supérieure droite du thorax. Mais ce phénomène, r sultat mécanique de plusieurs genres de lésions, ne sauf. être regardé comme un signe pathognomonique. Remarquo cétte sensation de constriction, qui était st prononcée CI notre malide du côté de la poitrine où existait le rétrécis ment. Quant à cette autre sensation qu'exprimait si bien! malade, lorsqu'il disait qu’ét ne respirait pas du côté dre de la poitrine, elle n’est pas particulière à l'affection qui n0 occupe. Nous avons retrouvé cette même sensation chez d'a tres malades, dans le poumon desquels une cause quelcon empêéchait l'entrée libre de l’air.
| L’épaississement des parois bronchiques n’a pas toujo exclusivement son siége dans la membrane muqueuse. Les sus cartilagineux et fibreux placés en dehors de cette m brane peuvent aussi subir une hypertrophie plus ou mo considérable, et concourir puissamment à la production | rétrécissement. En voici un exemple.
IIIe OBSERVATION.
Bronchile chrouique. Épaississement des parois de quelques bronches; : rétrécissement notable de leur cavité. Tubercules pulmonaires du
opposé.
Une lingère, âgée de vingt-six ans, entra à la Charité t le cours du mois de septembre 1899. À l’âge de dix-huit : cette femme avait contracté un rhume qui n’avait pas C depuis. Pendant les quatre premières années, ce rhume semblait avoir exercé aucune influence fâcheuse sur sa sa Vers l'âge de vingt-deux ans, elle commença à séntir Une
“en dyspnée, et elle eut une hémoptysie abondante. A dater de "moment, la toux devint fréquente et plus pénible, l’embonint et les forces diminuèrent, l'oppression devint plus conérable, et pendant les deux années suivantes, le éracheent de sang se renouvela Plusieurs fois, De vingt-quatre à agt-cinq ans, la nature senibla faire un effort vers ; Où du moins les accidents ci-dessus mentionnés ne firent S de progrès. Aucune hémoptysie n’eut lieu, et la malade OUvra un peu de force. Mais au bout de ce temps une hé-
là guéri-
ée de plusieurs semaines ; dès lors dépérissemen
qu’elle se présenta à notre examen, elle avait atteint le nier degré du marasme. L’
auscultation fit reconnaître sous lavicule gauche et en arr
ière de ce même côté, dans les Es SUS et SOus-épineuses, un Sgargouillement très-prononcé, ice certain que des excavations tuberculeuses existaient S ces mêmes points. À droite, dans l’espace Compris entre lavicule et le sein, le bruit respiratoire ordinaire était rem- ‘é, en plusieurs poin(s, par une sorte de ronflement trèsqué. Partout ailleürs de ce Côté la respiration était nette et B: La percussion faisait reconnaîre un son mat au-dessous a claviculé gauche. La Malade disait que, dès le commenent de ce qu’elle appelait son rhume, ellé avait ressenti Hant long-temps une sorte de chaleur habituelle et très-
blé à droite de la pièce supérieure dù sternumn. Elle sucba après trois semaines de séjour.
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[OUVERTURE DU CADAPRE.
Vastes cavernes dans le poumon gauche , avec hépatisatio grise du par enchyme autour d'elles. Aucun tubercule n’exis tait dans le poumon droit, dont le tissu paraissait sain. Fr. bronches des deux poumons étaient rouges. Celles du lol supérieur du pounion droit présentaient en outre les partic rités suivantes : à peine la bronche principale qui se distrib dans ce lobe s’était-elle divisée deux ou trois fois , que ses pi rois acquéraient tout-à-coup une épaisseur inaccoutumée ; € en même temps le diamètre du conduit subissait une dimin tion notable. Cette diminution pouvait être surtout bien à préciée, en comparant Îe diamètre offert par les mêmes broï ches dans les deux poumons. Celles du gauche, qui paraissaie avoir conservé leurs dimensions ordinaires , ‘présentaient uI capacité trois ou quatre fois aussi grande. Dans quelques-u des rameaux suivants l’on voyait les bronches repr endre le: calibre accoutumé , puis d'espace en espace s’épaissir et. rétrécir en même temps. Plaques rouges dans l'estomac,"
cérations dans l'intestin grêle. : 4 je. muse)
En envisageant spécialement celte observation sous le ra port du rétrécissement des bronchès, nous voyons que cer trécissement était plus général, mais moins considérable chez le sujet de l’observation deuxième. Aussi le bruit res
ratoire ne fut-il point ici diminué ; mais l’on entendit seul mentun rhonchus particulier en différents points au lobes périeur du poumon droit, La nature de l’altération expli cette modification du bruit respiratoire. |
Censidérée sous d’autres points de vue, cette observat présente encore quelque intérêt. La sensation de chaleur 4
La
a malade disait éprouver au-dessous de la clavicule droite depuis six années, annonçait que depuis ce temps l’inflammation avait eu surtout son siége dans les bronches du lobe supéeur du poumon droit. Cependant aucun tubercule n’existait lans ce poumon, tandis qu’il y en avait un grand nombre dans egauche , où la bronchite semblait avoir été moins intense, : Depuis que les observations qu’on vient de lire ont été reueillies , nous avons eu occasion de rencontrer quelques aures cas analogues. Il nous a paru que le rétrécissement des ronches, porté presque jusqu’à l'oblitération , était plus fréuent dans ceux de ces conduits qui Denon l'air dans les Dbes pulmonaires supérieurs.
Avant-de quitter ce sujet, signalons un autre cas : c’est ceji où les bronches se rétrécissent ets’oblitèrent, non pas parce wil y a eu maladie de leurs parois ; mais.parce qu’une tuieur née autour d'elles, dans les tissus qui les environnent : >s a comprimées, et a peu à peu diminué ou même effacé leur avité. L'observation suivante va nous montrer un cas de ce
IVe OBSERVATION.
onchite chronique. Compression des grosses bronches du poumon droit par | une masse de mélanose enkystée. Bruit respiratoire plus faible à droite.
Un vieillard entra à la Charité dans un degré déjà avancé e dépérissement ; il toussait, et expectorait une grande antité de crachats puriformes. Par l’auscultation nous repnnûmes que le bruit respiratoire était très-intense à gauche, érit, tandis qu’à droite il était beaucoup plus faible. Des eux Côtés, d’ailleurs, on entendait en différents points un élange de râle ronflant et muqueux. La sonoréité était égale
à droite et à gauche. Une abondante diarrhée existait depui long-temps. Cet individu succomba peu de jours après son entrée. j:|
OUVERTURE DU CADAVRE
La racine du poumon droit était occupée par une masse énorme de mélanose , qui semblait a Voir eu son point de dé part dans les ganglions bronchiques, dont on ne reconnais! sait plus aucune trace. La bronche qui résulte imm édiatemeh de la bifurcation de la trachée-artère, était comprise dan! cette masse, et comprimée par elle, au point de ne plu égaler à peine que la moitié du calibre de la bronche prinei pale de l’autre poumon. Rougeur générale de Ia muqueus| bronchique. Ulcération dans le gros intestin.
ET
Chez cet individu , comme chez le sujet de lobservatiei deuxième, le rétrécissement des bronches , en empêchant un! aussi grande quantité d’air d’entrer à la fois dans le poumon: y diminua l'intensité du bruit respiratoire , qui, au contraire: était très-fort du côté opposé, comme si une compensatio! avait été établie entre les deux poumons, sous le rapport d. la quantité d’air reçue par chacun dans un temps donné.
Chez les enfants, il n’est pas rare de voir les bronches com! primées et rétrécies à leur origine par des masses de gani glions tuberculeux. Enfin l’on a vu le même effet être produi par des anévrysmes de l'aorte. A
37. Que si nous résumons dans leurs principales circon! stances les observations qu’on vient de lire, nous arriveron aux résultats suivants. 1
Considéré d’abord sous le rapport des lésions qui le produi:
ent, le rétrécissement des bronches présente deux espèces. ans lune, ce sont les parois mêmes des bronches dont les ltérations ont donné naissance au rétrécissement; dans l’aure, le calibre des bronches à diminué sous l'influence d’une ompression mécanique qui agit sur elles de dehors en dedans. Dans la première espèce, les lésions qui produisent le réécissement des bronches sont loin d’être toujours les mêmes.
antôt la membrane muqueuse est seule altérée; elle est plus paisse que de coutume, et cet épaississement résulte , soit une simple hypérémie qui peut se dissiper aussi prompterent qu’elle est survenue , soit d’une véritable induration ou ypertrophie de son tissu. Tantôt la cause du rétrécissement side plus spécialement dans les tissus subjacents à la memrane muqueuse ; ces tissus offrent une augmentation notable épaisseur , et cet épaississement a lieu aux dépens de la caté dont ils contribuent à former les paroïs. Nous avons vu un: 1; entre autres, où, en un point de son étendue , une bronre d’un assez petit calibre était occupée par une masse carlagineuse qui en obstruait en grande partie la cavité. Nous us assurâmes par la dissection que cette masse appartenait ix parois mêmes de la bronche; qu’elle était développée en- &la membrane muqueuse et les autres tissus, et qu’elle était 1e à une hypertrophie partielle du tissu Ccartilagineux qui ene dans la composition des parois des bronches.
Dans la seconde espèce de rétrécissement des bronches, on Duye autour d'elles des tumeurs de nature et de volume vaables qui les compriment et tendent à en effacer la cavité.
usein même des poumons, des masses tuberculeuses doivent uvent produire un pareil effet; mais on le suppose plutôt on ne l’a réellement constaté. Cette espèce de rétrécisseent a été surtout bien observée dans les bronches qui résul-
at de la division de la trachée-artère, depuis la terminaison:
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de celle-ci jusqu’à l’entrée des bronches dans le poumen Nous en avons précédemment cité des exemples.
Envisagé sous le rapport de son siége , le rétrécissement dé bronches doit être divisé en celui qui occupe les conduits le plus gros, les moyens, et les plus petits. Il peut arriver qu’unt bronche soit ainsi rétrécie dans toute son étendue, ou seule ment dans un seul point. Il peut aussi arriver qu’on ne trou qu’un seul rétrécissement , ou qu’il en existe un plus ou moin grand nombre. |
Quant à son degré, l’altération qui nous occupe en présent deux : dans le premier, il y a simple diminution de la cavit! de la bronche; dans le second, cette cavité est complétement effacée. Ainsi les bronches peuvent être ou seulement rétrét cies, ou oblitérées. |
Dans un certain nombre de cas de rétrécissements, ou mêmi d’oblitérations des bronches, les portions de poumons aux) quelles elles se distribuent ne présentent aucune altération af préciable. Dans d’autres cas, ils sont emphysémateux, et no avons cherché à expliquer plus haut la cause de cet emphyi sème pulmonaire. On peut aussi trouver le poumon soit tuber culeux , soit hépatisé en rouge ou en gris, soit en induratio» grise ou noire, etc.; mais ce ne sont plus là que de simplek coïncidences, dont il est cependant important de noter la fréa quence plus ou moins grande, 4
Lorsque c’est la bronche principale d’un poumon qui €s oblitérée, ou du moins considérablement rétrécie , cet organi peut subir encore un autre genre d’altération : il peut dimi nuer de volume, s’atrophier , et en même temps on voit Je parois de la poitrine du même côté revenir sur elles-mêmie: et s’affaisser, comme cela arrive à la suite des épanchement pleurétiques résorbés. Nous n'avons jamais observé rien dé semblable dans l'espèce humaine; mais nous avons vu cetté
itrophie du poumon, avec rétrécissement du côté corresponlant du thorax, chez un singe, dont nous avons fait la dissecion avec le docteur Reynaud. Nous constatâmes que chez cet inimal la bronche qui entrait dans le poumon atrophié était resqu’entièrement oblitérée par une tumeur tuberculeuse éveloppée autour d’elle. On comprend facilement comment, ous l'influence d’une pareille cause , le poumon doit tendre à 'atrophier.
Les symptômes produits par le rétrécissement des bronches arient suivant le degré de rétrécissement, son siége, son lendue ; ile varient aussi suivant que la maladie qui le prolit est aiguë ou chronique. Lié à une hypérémie aiguë de la embrane muqueuse , le rétrécissement des bronches donne aissance à une dyspnée qui augmente et décroît avec l’hypésmie qui la cause. Tant que cette dyspnée persite, on ennd, en divers points de la poitrine , les diverses variétés des les sibilant et ronflant. L’hypérémie bronchique peut se reoduire à plusieurs reprises, et alors la dyspnée revient le-même d’une manière périodique sous forme d’accès d’as- RATES Doté
Lié à une lésion chronique des bronches, le rétrécissement > ces conduits donne encore lieu à une dyspnée habituelle , ais beaucoup moins forte que dans le cas précédent; de mps en temps seulement on voit la respiration devenir plus iée que de coutume ; cela arrive le plus souvent à l’occan d'une exaspération de Ja bronchite qui existe ordinaireent. Dans ce cas encore, l’auscultation fait entendre du râle ilant , soit pur, soit mêlé à d’autres râles, et qui, d’un jour autre, varie beaucoup en intensité et en étendue. De plus, sque le rétrécissement a pour siége la bronche principale un poumon , ou celle dont les rameaux se distribuent à tout lobe, il peut arriver, comme nous en avons donné des
exemples, que le seul signe que fournisse l’auscultation soi une diminution notable du bruit respiratoire dans une certainh étendue du poumon. Nous avons insisté plus haut sur les cau ses de ce phénomène et sur les méprises qu’il peut entraîne dans le diagnostic.
Nous ne parlerons point ici d’une autre cause d’oblitératiol des bronches , qui ne réside plus dans les parois de ces com duits, mais dans Ja matière même que secrète la membrant muqueuse. Plus bas nous aurons occasion de citer des ças di ce genre. | | |
Enfin admettrons-nous que, dans leurs petites ramifications les bronches peuvent encore se rétrécir d’une autre manières savoir : par la contraction spasmodique des fibres musculaire dont-on a admis l’existence dans les parois des bronches ? ex pliquerons-nous ainsi ces dyspnées passagères qui saisissen certains individus au milieu d’un excellent état de santé , qu se dissipent très-rapidement sans laisser aucune trace, qu naissent souvent sous l'influence d’impressions morales, qu sauvent aussi se reproduisent par cela seul qu'on y pense ,.4 qui enfin disparaissent parfois aussi rapidement qu’elles & sont montrées, sous l'empire d’une distraction plus ou moin forte ? |
L'existence de cette espèce de dyspnée spasmodique # saurait être matériellement démontrée, mais la nature de symptômes porterait parfois à l’admettre. Nous aurons ocea sion de revenir encore plus bas sur ce sujet. Îh
FRS ARTICLE HI
L RECHERGHES POUR SERVIR A E'HISTOIRE DE LA DILATATION ha: : DES BRONCHES,
88. Les bronches atteintes de phlegmasie chronique subisnt quelquefois un genre d’altération opposé au précédent : les s se dilatent dans une partie plus ou moins grande de leur La dilatation des bronches n’a été signalée d’une manière véciale que dans ces derniers temps par le professeur Laennec. n ouvrage sur l’auscultation médiate contient sur ce sujet précieux détails d'anatomie pathologique. Mais à l'époque 1 Laennec pu ublia ses recherches, il ne possédait encore que U de faits sur celte matière : et c’est encore en quelque sorte priori « qu’il a tracé les symptômes de la dilatation des brones, laissant aux observateurs qui le suivaient la tâche aisée vérifier ses idées. Depuis que les travaux de Laennec ont pelé l'attention des médecins sur la dilatation des bronches, us avons eu plusieurs fois occasion de l’observer , et nos opres recherches ont pleinement confirmé l'exactitude de at ce que Laennec avait avancé. Toutes les fois que la dilaon des bronches était considérable, elle nous a été annonepar une résonnance de la voix, plus ou moins semblable à la ictoriloquie ; à un moindre degré, des signes assez caractétiques nous ont également conduit à en Soupçonner l'exinee. Enfin, à un degré encore plus faible, elle n’a été annone par aucun Symptôme particulier. On trouvera dans les obrvations suivantes des exemples de ces diverses nuances.
Ve OBSERVATION.
Bronchite chronique générale. Dilatation d’un seul rameau bronchique. A sence de symptômes caractéristiques de ceite dilatation. Cancer de l'es
Le
Un couvreur, âgé de soixante- deux ans, toussait depuis cin ou six ans lorsqu’ il entra à l’hôpital dans le cours du mois d'a vril 1822. En outre, depuis deux années environ, il avait com mencé à offrir les symptômes d’une maladie organique l'estomac. Lorsqu'il fut soumis à notre observation, il était déj dans un degré avancé de marasme, résultat de l'affection ga trique. Il toussait fréquemment , et expectorait des crachat jaunes et épais en assez grande quantité. La poitrine percuté rendait partout un son net. Auscultée, la respiration s’entené dait des deux côtés avec mélange de divers râles bronchiques
{rois semaines après son CARRE OUVERTURE DU CADAVRE.
Parenchyme pulmonaire sain et er épitant, engoué posté rieurement; concrétion calcaire enkystée, du volume d’u noisette, vers le sommet du poumon droit. Les bronches de deux poumons présentaient de nombreuses plaques rouges ; leur surface interne. Beaucoup de mucus les remplissait. Dar le lobe moyen du poumon droit nous trouvâmes une bronch qui égalait au moins trois fois le diamètre de celle qui la pré cédait, tandis que dans l’état sain elle aurait dû lui être infél rieure en grosseur. Les conduits qui naissaient de cette bronchl dilatée avaient leur capacité ordinaire. Cancer ulcéré dans } portion pylorique de l’estomac. Autres organes sains. Cetil
MALADIES DE POITRINE. 489 dilatation , ainsi limitée à un seul conduit, ne parut exercer aucune influence et ne fut annoncée par aucun symptôme parliculier.
VIe GBSERVATION.
ronchite chronique avec anévrysme du cœur. Dilatation générale des bronches d’un lobe pulmonaire. Résonnance particulière de la voix, et respiration se soufflante de ce même lobe.
un porteur à la halle, âgé de soixante-six ans, entra à la ‘harité au commencement du mois de janvier 182% Il présenait alors tous les signes d’une affection organique Gu cœur : rthopnée, bouffissure de laface, anasarque, battement du cœur ’entendant avec impulsion légère à la région précor diale et u bas du sternum , clairs et bruyants sous les deux. clavicules (hypertrophie des ventricules avec dilatation de leur cavité ).
n auscultant la poitrine dans l’espace compris entre la claviule du côté droit et le sein du même côté , et en arrière dans a fosse sus-épineuse, nous reconnûmes que dans cette étendue la voix résonnait beaucoup plus que dans aucun autre point du thorax; mais c'était plutôt un retentissement particulier wune véritable pectoriloquie. Dans cette même étendue, chaue fois que le malade inspirait, on eût dit qu’un individu soufait avec force à l'extrémité du cylindre appliqué sur la poirine; partout ailleurs le bruit de la respiration s’entendait ‘omme de coutume , avec mélange de râle muqueux dans plusieurs points. Le malade ne tarda pas à succomber à la manière des anévrysmatiques.
OUVERTURE DU CADAPRE,.
* Poumons fortement engoués d’un liquide séreux incolore, rougeur violacée des bronches, En comparant les lobes supé-
490 CLINIQUE MÉDICALE. | rieurs pulmonaires à droite et à gaüche, nous reétonnémes un dilatation manifeste dans toutes les bronches du lobe supériet! droit ; en quelque endroit que l’on incisât le tissu de ce lobe! on rencontrait des orifices bronchiques béants, aussi volui mineux à peu près que la bronche principale qui se ramifie dans ce même lobe. Les parois de ces conduits, considérable ment épaissies, présentaient d'espace en espace des cerceaux cartilagineux aussi manifestes et aussi durs qu’à la bifdreatio de la trachée-artère. En deux ou trois points la membrane mui queuse parut légèrement ulcérée. Hypertrophie des deux ventricules avec dilatation de leurs cavités; plaques cartilagineuses
dans l'aorte. Rougeur générale de la membrane muqueuse Sastro-intestinale. |
2 $ par deux symptômes bien tranchés ; Savoir, la grande réson
nance de la voix, et le soujjle particulier du murmure inspiratoire.
VIe OBSERVATION.
Bronchite chronique, compliquée de pneumonie aiguë. Résonnance dela voix, J
el respiration comme sou/flante du côté opposé à celui de la pneumonie, | Soupçon de dilatation des bronches.
Un homme, âgé de quarante ans environ, présentait tous les à Symptômes d’une pleuro-pneumonie aiguë lorsqu'il entra à la à Charité pendant le cours du mois d'août 1823 : douleur au- dessous du sein gauche, râle crépitant très-prononcé dans toute ? l'étendue à peu près du lobe inférieur du poumon de cé côté ; : son un peu Mat, crachats rouillés et visqueux, dyspnée, fièvre,
MALADIES DE POITRINE. 191 cotée à droité, la réspiration était nette ettrès-forte partout ; ais én arrière, au niveau de la fosse sous-épineuse , chique
" que l'air pénétrait dans les vésiculés pulmonaires, on énétidait une sorte de souflle très-intenée , et lorsque lé malade arlait, sa voix avait dans lé même point uné résonnance toute articulière : rien de semblable ne s’entendait dans lé reste du ôté droit. La pneumonie céda à un traitement convenable : ‘épendant le malade, bien qu’en pleine convalescence, toussait ncore , et l’on entendait encore dans la fossé sous-épineuse Iroite la mêmié résonnance de la voix, lé Même souflle dans inspiration. Nous apprîmes alors que cet individu était atteint, lépuis quatre ans environ, d'une bronchite chronique qui avait d’ailleurs exercé aucune influence fâcheuse sur sa santé. son embonpoint, l'excellent état de sà nutrition, la rapidité et a plénitude de son rétablissement , ne permettaient pas de venser qu’il y eût chez cet individu une excavation tubercueuse creusée dans le parenthÿineé pulmonaire ; mais nous fûmes portés à croire que chez lui plusieurs bronches Superfiielles du lobe moyen du poumon droit avaient subi une dilataion considérable. Cette dilatation partielle, loin d’être l'effet le la bronchite , était peut-être la causé de la toux häbituëlle jui le tour mentait , et que paraissait n’accompagner d’ailleurs ucun dérangement notable de la santé.
VIII: OBSERVATION
pr ronchite chronique. Dilatation de plusieurs bronches. Pectoriloquie. Ulcération de l’estomac.
_ Un perruqüier , âgé de quaränte-six ans, peatü brune, che- Jeux noirs, poitrine bien développée , était sujet depuis pluiéurs années à s’enrhumer ficilement. Depuis un an, légère pppression habituelle; vers la fin du mois de décembre 1821,
hémoptysie pour la première fois. A dater du mois de f vrier 14822, époque à laquelle un nouveau rhume fut cor tracté, une expectoration très-abondante s’établit, les cr chats étaient puriformes et semblaient être au malade d'u insupportable fétidité. Enfin, pendant les huit jours qui p cédèrent son entrée à la Charité, il ressentit dans la part latérale gauche du thorax une vive douleur, dont il fut atteil pour la première fois après avoir reçu une pluie abondant! Pendant ces huit derniers jours seulement il s'était alité, Lorsque ce malade entra à la Charité, dans les derni jours du mois de mars, il était en orthopnée; sa face exp mait une vive anxiété. ILrendait sans efforts, et à la suite d’ua toux légère , des crachats jaunes, épais, nummulaires, Surn! geant à une sérosité abondante. Une douleur vive existait dam toute la partie latérale gauche du thorax. et ne permettait p de pratiquer la percussion. Ausculté, le murmure inspiratoi: était fort et net à droite , beaucoup plus faible à gauche , tal en avant qu’en arrière. La voix résonnait avec force dans to le côté gauche; de ce même côté, en avant au niveau du sei! et en arrière un peu au-dessus de l'angle inférieur de om plate, il y avait pectoriloquie évidente. Le pouls était peu fr quent , la peau chaude et sèche. Les fonctions digestives paraissaient point notablement troublées. | D’après l’ensemble de ces symptômes, le diagnostic ne sen blait pas douteux. Nous regardâmes ce malade comme a teint d’une phthisie pulmonaire dont la marche avait été lent! La nature des crachats, la pectoriloquie, paraissaient indiqu! que des cavernes étaient déjà formées. Les symptômes aigt qui avaient apparu depuis huit jours semblaient être le résul] d’une inflammation de la plèvre gauche; l’absence presqt complète du bruit de la respiration à gauche pouvait être ég lement considérée, soit comme Île résultat de la douleur ql
opposait au mouvement des côtes de ce côté, soit comme le roduit d’un épanchement. (J’ésicatoire sur le côté gauche uthorax.)
Dans les premiers jours d’avril l’expectoration changea de wactère. C'était un liquide grisâtre, s’écoulant en nappe, poiiide tellement abondant, qu’il remplissait en vingtratre heures plus du triple du crachoir ordinaire. Pendant mois d'avril et de maile malade s’affaiblit progressivement. : douleur de côté persista; cette douleur ne lui permettait side se coucher à gauche, et, dès qu’il se plaçait sur le côté oi ; ilétouffait, Les ie toujours aussi abondants, de- M de plus en plus fétides. Chaque soir le malade avait frisson , et une chaleur brûlante toute la nuit; maisilne dt jamais : circonstance qui nous paraissait remarquable ez un individu que nous regardions comme atteint de tuberes pulmonaires. Le matin, et dans la journée, le pouls était beine fréquent. — Vers la fin du mois d'avril, le malade mmença à éprouver le plus grand dégoût pour toute espèce iment ; la langue conservait toutefois son aspect naturel. n'y eut jamais ni vomissement ni douleur épigastrique, — commencement du mois de mai ,.la diarrhée survint ; elle’ ut et disparut alternativement pendant tout ce mois et la mière quinzaine de juin. Pendant son séjour à l'hôpital,
| malade prit des tisanes adoucissantes, du lichen, des pilules samiques de Morton. Le dévoiement fut combattu tour à par la décoction blanche de Sydenham , la décoction de nou, des pilules composées d’alun et d'extrait de ratanhia.
s vésicatoires volants fur ent plusieurs fois appliqués, soit les parois thoraciques, soit aux membres inférieurs. Pent les premiers jours de ; juin, le malade dépérit rapidement ; omba dans un état d’assoupissement continuel, dont on lit peine à le tirer. Il succomba le 16 juin.
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48 heures après la mort. |
Degré très-avancé du marasme.
Cräne. Quantité notable de sérosité légèrement troubl dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la surface ext rieure des hémisphères cérébraux. Très-peu de liquide tran parent et incolore dans les ventricules. |
T'horaæ. Quelques concrétions albumineuses, membran) formes, tapissaient çà et Ià la plèvre pulmonaire gauche Aucune adhérence ne l’unissait à la plèvre costale.
Le poumon gauche crépitait généralement très-peu; € pendant, plongé dans l’eau, son tissu surnageait. Dans sol lobe supérieur existait une cavité assez large pour admett: une noix de moyenne grosseur, et remplie d’un liquide an logue à la matière de l’expectoration. Un tuyau bronchiqué pouvant à peine recevoir une plume à écrire, s’ouvrait dan son intérieur. La dissection nous convainquit bientôt qu’il avait continuation entre les parois de la bronche et celles« la cavité, et qu’un même tissu les formait l’une et l’autre ; 0 retrouvait dans toutes deux et la membrane muqueuse roue et épaissie, et la membrane fibreuse, et quelques traces d cerceaux cartilagineux. 11 nous parut dès-lors évident que c que nous avions pris d’abord pour une excavation tubere leuse n’était autre chose qu’une dilatation considérable du rameau bronchique. En plusieurs points des parois de la poi tion ainsi dilatée , existaient de petits orifices qui conduisaiet dans d’autres bronches. |
En suivant d’autres ramifications bronchiques, soit dansh lobe supérieur , soit dans l’inférieur de ce même côté, not vimes un grand nombre d’entre elles acquérir tont-à-couh
ine largeur triple ou quadruple , puis se rétrécir de nouveau , jour s’agrandir encore. Nous n’en remarquâmes d’ailleurs auune se terminer en cul-de-sac ; toutes, au contraire, dans les oints dilatés , offraient à leur surface interne plusieurs petites uvertures , qui étaient les orifices d'autant de tuyaux bron: iiques presque CaPillaires. Le tissu pulmonaire, situé entre S bronches ainsi agrandies , paraissait comme comprimé et ssez semblable au tissu d’un poumon qu'un épanchement leurétique a plus ou moins fortement refoulé,
Le poumon droit, beaucoup plus crépitant que l'autre, préentait aussi quelques-unes de ses bronches dilatées, mais à un doindre degré. Ces dilatations étaient partielles et consistaient n de petits renflements pleins d’un liquide Puriforme, et ant , terme moyen, assez de Capacité pour admettre üne disette. Pour former ces renflements , des rameaux peu condérables se dilataient d'espace emespace, puis reprenaieñt urs premières dimensions. Les plèvres costale et pulmonaire
B ce côté étaient unies entre elles par d’anciennes adhérences
Uuleuses. Le cœur avait un petit volume, ses cavités droites
mtenaient un caillot blanc, assez dense + €t fortement adhé-
nt aux colonnes charnues.
Abdomen. La membrane muqueuse de l’estomac préseñtait
long de la grande courbure cinq à six petites ulcérations
berficielles , à bord et à fond rougeâtres. État Sain de l’es-
mac dans le reste de son étendue, vive injection de la mem-
ane muqueuse des colons transverse et descendant.
ns "4 ee
Nous trouvons dans cette observation, 1° une dilatation d’un hduit bronchique assez considérable Pour former une vérile cavité au milieu du parenchyme pulmonaire refoulé atir delle ; 2° une série de petits renflements successifs dans
l'étendue d’un tuyau. Aucun symptôme spécial n’annonçal l'existence de cette seconde variété de dilatation; au contraire,| Ja dilatation plus considérable des bronches du poumon gauche fut annoncée, comme dans les cas précédents , par unef résonnance particulière de la voix. Enfin, la grande dilatation qui existait dans le lobe supérieur du poumon gauchet donna lieu à une véritable pectoriloquie. Mais tandis que, dansi les cas précédents, l'entrée de l'air dans les bronches dilatées était accompagnée d’une sorte de soufle fort remarquable, ici, au contraire, non-seulemeni ce soufle n’existait pas, mais encore le murmure inspiratoire était notablement plus faible A gauche qu’à droite. Gelte moindre intensité du bruit de respiration, du côté où la dilatation était la plus grande, dépendait-elle de la compression qu'avaient dû exercer sur Î4 tissu pulmonaire les bronches dilatées ? De là, affaissement des cellules et diminution deïla quantité d'air qui y pénètre habi4 tuellement.
D'ailleurs, tous les symptômes semblaient indiquer l’exis* tence d’une phthisie pulmonaire ; l’absence seule des sueurs à phénomène si constant dans cette maladie, aurait pu noi porter à douter un peu de Ia dégénération tuberculeuse def poumons. C’est uniquement dans la muqueuse bronchiqui qu'avaient leur source ces crachats nummulaires, purulentsk qui annoncent ordinairement d’une manière à peu près certain l'existence d’une excavation tuberculeuse. Leur extrême fétil
tion du malade était également d’une grande fétidité.
La phlegmasie ulcérative, comme disait Hunter, dont l'es tomac était le siége , ne fut annoncée chez ce malade ni par 1 douleur, ni par les vomissements, ni par la soif, ni par la roul
geur de la langue; l’on observa seulement une anorexie COM
plète, un dégoût extrême pour les aliments. Combien , dans ces cas, une médication tonique n’eût-elle pas été fâcheuse! elle auraït pu momentanément réveiller l’appétit ; mais une surexcitation funeste en aurait résulté. Conclurons-nous de ce ait qu’une anorexie complète indéfiniment prolongée peut suffire dans tous les cas pour annoncer une inflammation 1aente de estomac? Non, sans doute; car chez des individus qui depuis long-temps avaient perdu l'appétit, et particulièrement chez des phthisiques, nous avons trouvé l'estomac enièrement exempt de phlegmasie. Je ne doute pas que, dans -e dernier cas, des toniques amers, sagement administrés , els que la rhubarbe, le colombo, le quinquina, etc., ne puis- ‘ent être aussi utiles qu’ils eussent été nuisibles dans le cas acuel. Mais revenons à notre sujet.
IXe OBSERVATION,
ronchite chronique partielle. Dilatation de quelques rameaux bronchiques. Râle muqueux dans les points correspondants, Cancer du foie,
Un homme de cinquante ans environ succomba à une affecjon cancéreuse du foie. Il avait été long-temps tourmenté ar une {oux opiniâtre avec expectoration très-abondante et uriforme. Nous avions souvent ausculté la poitrine, et chaque pis nous avions reconnu un râle muqueux très-prononcé dans > côté gauche du thorax, soit en arrière au niveau de la fosse pus-épineuse , soit en avant, au niveau et en dedans de la amelle. D’ailleurs., dans ces différents points, la résonnance e la voix n’était pas plus grande, la percussion donnait un n clair. Cet homme n’avait aucun des signes de la dégénéraon tuberculeuse des poumons, et le râle dont plusieurs points u poumon gauche était le siége nous parut dépendre unique-
ment de l'accumulation da mucus dans les bronches. L'autopstél
cadavérique justifia cette partie de notre diagnostic. La plu part des bronches du lobe inférieur du poumon gauche étaient rouges à leur surface interne, et remplies d’un mucus purie forme. Mais, de plus, quelques rameaux présentaient d'espace en espace de petits renflements , la plupart fusiformes , à par rois extrêmement minces, et s’affaissant dès que par L'incsion ou par une pression légère on les vidait du mucus qui les rem plissait. Les bronches du lobe supérieur de ce poumon et de fa
totalité du poumon droit étaient pâles et vides. 1
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L'auscultation annonça dans ce cas, avec une grande préc sion, le siége et l'étendue de la bronchite ; mais elle ne fournit aucun signe qui pût porter à soupçonner l'existence de la dila-: tation des bronches.
36. D’après les observations précédentes et celles qui sont consignées dans l’ouvrage de Laennec, on peut, je crois, éta= blir trois variétés principales de dilatation des bronches, tant sous le rapport de la nature de la lésion, que sous celui des symptômes qui l’annoncent.
Dans une première variété une ou plusieurs bronches présentent dans toute leur étendue une augmentation plus où moins considérable de capacité. Quelquefois alors les con-. duits qui résultent de la quatrième, cinquième ou sixième division de la bronche principale de chaque poumon, ant un diamètre égal, ou même supérieur au diamètre de celle- cé
Tantôt cette dilatation n’affecte qu’un seul rameau; tantôt elle existe dans plusieurs ; elle s'étend même quelquefois aux ri meaux bronchiques de tout un lobe. Ge genre de dilatation ne saurait être considéré dans tous les cas comme Île rés ullil
d’une simple distension passive des parois bronchiques. Souvent ; en effet, ces parois présentent une épaisseur évidemment plus grande que dans leur état physiologique ; Ia membre ne muqueuse est plus consistante , plus dense que de couume, quelquefois ulcérée ; la membrane fibreuse , Ordinairenént si mince dans les petites bronches, est dure, résistante, le tissu cartilagineux qui, dans l’état sain, n’y existe plus vu ne s’y montre que sous forme de grains isolés, y est beau- Oup plus apparent. Ce premier genre de dilatation des bronhes n’est donc pas, au moins dans tous les cas, le résultat puement mécanique des efforts de toux ou de l’accumulation du Mucus ; c’estune sorte d’hypertrophie du tissu des parois bron-
Peu considérable ou peu étendue, cette première variété de dilatation des bronches ne peut être que difficilement reonnue pendant la vie. Portée à un plus haut degré, elle s’anonce par des symptômes assez caractéristiques. Ainsi, dans n des cas que nous avons Cités, où la plupart des bronches u lobe supérieur du poumon droit étaient considérablement ila tées, la voix résonnait tellement, soit au-dessous de la claicule, soit dans la fosse sus-épineuse, que l’on aurait pu croire Vexistence d’une excavation tuberculeuse. Souvent l'on ennd en même temps, là où existe la dilatation, tantôt un râle luqueux très-prononcé, un véritable Sargouillement analoie au gargouillement des cavernes pleines ; tantôt ce garou lement est remplacé par une sorte de souffle très-fort,
un à
1 qu'il n’est pas rare de l’entendre dans des excavations tu-
srculeuses vides de liquides.
Dans une seconde variété on n’observe plus là dilatation niforme d’une ou plusieurs bronches dans toute son étenhe; mais un de ces conduits présente, en un point seulement > son étendue, un ronflement plus ou moins considérable : il
en résulte une véritable cavité accidentelle qui refoule autd d’elle le parenchyme pulmonaire. Ainsi, l’une de nos obs6 vations nous a montré dans l’un des lobes pulmonaires une vité assez vaste pour contenir une noix : sa surface inter présentait un assez gran nombre d’orifices qui menaientcl cun dans une bronche d’un diamètre presque capillaire. « pouvait reconnaître facilement , dans les parois de cetted vité, la texture des parois bronchiques, soit la membrane n queuse qui se continuait des petits conduits dans son intériet soit la membrane fibreuse, qui, dans toute l’étendue de la. latation, était beaucoup plus apparente et plus dense que da les rameaux bronchiques du voisinage. Il semblait qu’icis core la cavité de la bronche s’était agrandie à mesure que: parois s’étaient épaissies, ainsi qu’on l’observe dans certait dilatations de l'aorte coïncidant avec une hypertrophie de membranes. Plus haut nous avons vu que d’autres fois; contraire, l’épaississement des parois de la bronche co-exi avec le rétrécissement de sa cavité. j
Le diagnostic de cette seconde variété doit être an | moins facile, selon la situation et la grandeur de la dilatatid Elle peut être annoncée soit par une véritable pectoriloqui soit par un souffle caractéristique qui se fait entendre ch | fois que l'air pénètre dans les poumons. E
Enfin, dans une troisième variété, un même tuyau br onc que, dilaté par intervalles, présente dans sa longueur, u suite de renflements et de rétrécissements successifs. En in sant le parenchyme pulmonaire, on le trouve comme pi semé d’une grande quantité de petites tumeurs arrondies, marquables par leur couleur blanche, qu’elles doivent au quide puriforme qui les remplit. En pénétrant dans leur cavl avec la pointe d’un scalpel, on s’assure facilement que ces À meurs se continuent avec de petites bronches, qui, pour |
rmer, se renflent d'espace en espace. Dans les cas de ce are Soumis à notre observation, les bronches ne nous ont is paru, comme dans les deux premières variétés, avoir augenté d'épaisseur dans les endroits dilatés ; leurs parois aient au contraire très-minces. On serait fée porté à adettre que dans cette dernière variété les petits renflements rtiels des bronches ne sont que le résultat mécanique de ar distension par le mucus dans les points où leurs parois frent le moins de résistance, soit par diminution de leur élasité ;, Soit par un véritable amincissement. Ce genre de dilaion semble être d’ailleurs moins rare chez les enfants que ez les adultes. J’en ai plusieurs fois constaté l'existence ec M. le docteur Guersent, à l’hôpital des enfants malades. On conçoit d’ailleurs que le diagnostic de cette troisième été est à peu près impossible à établir. On ne peut tout au s que la soupconner d’après l'ancienneté de la bronchite, caractères de la toux , l'abondance et la nature des cra- ; les différents râles qui se font entendre, etc.
RECHERCHES SUR LES ALTÉRATIONS DES SÉCRÉTIONS DE
LA MEMBRANE MUQUEUSE DES BRONCHES, ET SUR LES Yu TÔMES QUI EN RÉSULTENT.
97. La membrane muqueuse des voies aériennes .ne pe s’enflammer, sans que le liquide qu’elle secrète habituelleme ne présente des modifications , dont les unes sont relatives Sa quantité, les autres à ses qualités. L’obstruction plus«e moins grande des bronches par ce liquide modifie nécessaire ment le bruit respiratoire qui existe dans l’état sain. Aul | d'entendre le bruit net d'expansion pulmonaire, on entend: râle, qui est évidemment dû au déplacement du liquide pari} colonne d’air qui pénètre dans.les bronches à chaque inspir4 tion. Nous désignons ce bruit particulier sous le terme géné rique de râle bronchique humide (râle muqueux de Laennec! IL est bien loin d’être aussi caractéristique que le râle bro chique sec dont nous avons précédemment parlé : tantôt ils confond par des nuances insensibles avec le râle de la pne | monie, dont il sera question plus bas ; tantôt ayant surtout so siége dans les bronches les plus volumineuses, il se rapproch plus ou moins complétement du gargouillement qui annonG la présence d’une excavation tuberculeuse. Dans ce cas, siége du râle, son étendue, la considération ac autres Sym tômes, peuvent éclairer le diagnostic plus sûrement que lan ture même du bruit que l’on entend. L'observation suivañ justifiera ce que nous venons d'avancer,
LA? : Xe OBSERVATION.
FE
méhite c chronique. Râle bronchique humide (mélange dé muqueux et de | . crépitant) dans toute l'étendue des deux poumons. Û à d
bn garçon de chantier, âgé de quaran(e-huit ans, fortent constitué, avait joui d’une bonne santé jusqu’à l’an- 1821: alors il contracta un rhume qui a duré jusqu’à ce ment (mai 1824). Cependant il n’a jamais cessé de travail- : la veille même de son entrée à l'hôpital . , ilse livrait en- ‘e ses occupations habituelles ; il fut pris alors d’une vive leur pleurétique du côté droit, avec fièvre et dyspnée. Enà la Charité, il fut immédiatement saigné, ne le côté dou-
FREE
ude ; les quintes de toux étaient fréquentes pénibles ; pectoration était formée par un mucus verdâtre, épais, : en plaques arrondies qui surnageaient à une abonle sérosité. La poitrine percutée résonnait bien partout. cultation faisait entendre dans tous les points du thorax bruit de râle très- ax 7 en un grand nombre d’en- | its on entendait comme de grosses bulles d’air crevant à rface d’un liquide; ailleurs c’était un bruit analogue au : trachéal des mourants; dans d’autres points enfin les es d'air, paraissant plus petites et plus multipliées , sement produire, chaque fois qu’elles crevaient, un bruit qui vait être assez exactement comparé à la décrépitation » sel que l’on projette sur un corps en ignition. — Les ements du cœur s’entendaient avec bruit sans impulsion à artie inférieure du sternum. La respiration était courte.
accélérée. Depuis long-temps la digestion stomacale ne se fd sait pas bien. Le malade avait très-peu d’appétit, de fréquet tes douleurs épigastriques; il vomissait de temps en temps « aliments. La langue avait d’ailleurs son aspect naturel. On a servait déjà un commencement de marasme.
M. Lerminier porta le diagnostic suivant : Bronchite ch nique compliquée de pleurésie aiguë, dilatation des Cl vités droites du cœur sans hypertrophie de leurs paro
| gastrite chronique. Un vésicatoire volant fut appliqué suri côté de la pleurésie. |
Les jours suivants, le point de côté disparut, la fréquers du pouls diminua, les symptômes de bronchite persistèrer Du 15 mai au 20 juin, les signes de la maladie du cœur se da sinèrent davantage, l’oppression devint de plus en plus con dérable; la face prit une teinte violacée ; les membres abdi minaux s’infiltrèrent d’abord, puis les téguments de l’abdom et du thorax, On continua toujours à entendre les différen: variétés de râle que nous avons indiquées. Le malade succo mi le 21 juin dans un état de dyspnée extrême. Jusqu'à sa mo il ne prit à l’intérieur que de simples boissons émollientes. I diurétiques actifs qu’on essaya de lui donner augmentère l’'épigastralgie et furent rejetés par le vomissement. Des san sues furent plusieurs fois appliquées Vanus, des vésicatoli furent entretenus aux extrémités inférieures. 1
OUVERTURE DU CADAVRE
Poumons engoués d’une grande quantité de sérosité sangu nolente, sains d’ailleurs et bien crépitants. Surface interne d bronches très-rouge dans toutes les ramifications. Dilatatil notable du ventricule droit du cœur sans aucune autre lésit de cet organe ni des gros vaisseaux. Épanchement d’un denk
rre de pus dans la plèvre gauche, circonscrit par de fausses ‘embranes, près de la base du poumon. Ramollissement blanc > Ja membrane muqueuse de l’estomac dans la plus grande rtie du grand cul-de-sac. Ce ramollissement est tel, que la embrane, très-légèrement grattée avec le dos d’un scalpel, nlève sous forme liquide.
nel =
Cette observation offre un exemple des différentes nuances râle humide qui peuvent être produites par la seule inflamation des bronches. En plusieurs points, ce râle se rapproait singulièrement du râle crépitant de la pneumonie; ail- Ts il différait à peine du gargouillement des cavernes. Mais ane part la grande étendue de ce râle, et d'autre part lPabce des signes qui auraient pu indiquer ou une pneumonie | des tubercules, nous portèrent à penser qu’il n’était que le sultat de la plénitude des bronches par du mucus. Les vaités de ce râle purement bronchique dépendaient sans doute de la différence du calibre des bronches dans lesquelles se ssait le phénomène, et de la différence même de quantité de qualité du liquide qui obstruait ces conduits, leur calibre nt supposé le même. j
Dans ce cas, la maladie du cœur paraît avoir été consécutive l'affection des bronches, dont l’engorgement habituel pouit être considéré comme un obstacle permanent au libre ux du sang dans le poumon. Très-peu de symptômes an- »nçaient encore l’anévrysme du cœur, lorsque le malade tra à l'hôpital. L’auscultation seule en révéla l'existence. \ double phlegmasie des bronches et de l'estomac était seule idente et causait seule les accidents. Mais bientôt la scène langea : on vit apparaître tout le cortége des symptômes qui ractérisent la dilatation des cavités droites du cœur, L’affec-
tion de cet organe devint dès lors la maladie prédominante, et c’est par elle que le malade succomba. |
He
38. Il arrive quelquefois que pendant le cours d’une bron chite, on cesse tout-à- -coup d’entendre dans une certaine éten: due du poumon, soit le bruit naturel d’expansion pulmonai d soit le râle bronchique. Dans cette même portion où l’orei n'entend plus aucun bruit physiologique ou morbide, la pol trine percutée conserve sa sonoréité accoutumée. En même temps les malades sont pris d’une dyspnée plus ou moins con sidérable. Comme Laennec, nous attribuons cette suspension subite du bruit respiratoire à l’obstruction momentanée d’un : bronche dont les ramifications se distribuent à la portion du poumon où la respiration a cessé de s’entendre. Dans ce cas, à la suite d’une forte quinte de toux, dont l’effet est d’expulser ou au moins de déplacer la mucosité plus ou moins tenat . qui obstruait la bronche, le bruit respiratoire se rétablit avec autant de promptitude qu’il avait disparu, et la dyspnée cesse. Cependant, dans quelques cas plus rares, le bruit d'expansion pulmonaire ne se rétablit pas, la difficulté de respirer augmente, la suffocation devient imminente, et la mort par as phyxie a bientôt lieu. La bronchite la plus légère peut de la sorte se transformer tout-à-coup en une maladie très-gravel et rapidement mortelle. Les deux observations suivantes vont nous offrir des faits de ce genre.
XIe OBSERVATION.
B ronchite chronique- Obstruction d’ttne bronche par ee mucus. Mort 54 | asphyxie, | |
Un ouvrier sur vs ports, âgé de cinquante-trois ans, était entré à la Charité pour se faire soigner d’un rhumatisme artj-
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aire ; il avait de plus, depuis deux mois environ, une toux iniâtre, avec expectoration de crachats épais et tenaces. -reutée plusieurs fois, la poitrine rendit toujours un son air. Auscultée, la respiration s’entendait très-nette dans tout côté gauche, et avec mélange de râle muqueux dans les los supérieur et moyen du poumon droit. Il n’y avait d’ailars aucune dyspnée. Déjà plusieurs émissions sanguines aient été pratiquées pour combattre la phlegmasie articure, lorsqu'un jour, au milieu d’une forte quinte de toux, le alade fut pris tout-à-coup d’une gêne extrême de la respiion. Le reste de la journée et toute la nuit, orthopnée, efts de toux presque continuels. Le lendemain matin, äsyxie imminente, face gonflée et violette, extrémités livides, uls misérable. Le malade, prononçant à peine quelques mots ine voix haletante, suppliait qu’on le débarrassât d’un poids orme qu’il disait sentir au niveau du sein droit, et qui l’éaflait. La sonoréité de la poitrine n’avait pâs diminué. Le uit de la respiration était puérit dans tout le côté gauche; roite, en arrière, l’on entendait du râle muqueux en plurs poinis; mais de ce même côté en avant, depuis la ctayle jusqu’un peu au-dessous du sein, et en arrière dans la se sus-épineuse, l’on n’entendait ni respiration ni râle, bien la poitrine se soulevât avec force ; nous crûmés à l’exisce d’un emphysème pulmonaire. À peine avions-nous itté le lit du malade, qu’il expira.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Les viscères du crâne et de l'abdomen ne présentèrent rien remarquable, si ce n’est une injection veineuse générale, — cœur, bien proportionné, contenait dans ses cavités droites sang noir à moilié coagulé, Les poumons, engoués comme
dans beaucoup de cadavres, offraient d’ailleurs un tissu quil partout surnageait à l'eau. Rien de notable dans le larynx et la trachée-artère., Nous restions dans une complète ignorance sur la cause des accidents et de la mort; rien surtout ne nou expliquait l'absence du bruit respiratoire reconnue pendant la vie dans la partie supérieure du poumon droit, absence que nous avions rapportée à un emphysème. Mais en incisant les bronches, la pointe mousse de nos ciseaux rencontra, à l’origine d’un large tuyau aérifère, une masse de mucus concret, demi-solide, qui fermait comme un bouchon ce conduit membraneux, et se prolongeait, en s’amincissant, dans son intérieur. C’est de cette bronche ainsi oblitérée que naissaient les rameaux qui allaient porter l'air dans le lobe supérieur du poumon. La muqueuse bronchique était d’ailleurs très-rouge.
ee pe]
On pourrait s'étonner que chez cet individu des symptômes: aussi graves aient résulté de l’interception de l’entrée de l'air dans une assez petite portion seulement des poumons, tandis que chez un grand nombre de malades, dont la presque tota-: lité des deux poumons est devenue imperméable à l'air, la xie se soutient pendant long-temps, sans qu’il y ait même souvent beaucoup de dyspnée ; mais chez eux la perméabilité des poumons n’a cessé que peu à peu, tandis que chez notre malade l'interception de l’air a été subite. 1
Remarquons encore que si dans ce cas l’inspection des bron-: ches n’eût point été faite avec soin, l’on aurait pu, à défaut de» lésion appréciable, regarder la maladie comme un asthme ner: veux ; et cette dyspnée, qui dépendait d’une cause toute mécanique, aurait pu être même considérée comme un exemple» remarquable du transport métastatique du rhumatisme sur lesi poumons,
| Bronchiîte chronique avec mélanose. Obstruction d'
crélion muqueuse polypiforme ; dyspnée de Par
une bronche par nne çonplus en plus grande. et mort,
Un cocher de fiacre, âgé de cinquante ans, entra plusieurs fois à l'hôpital pour être traité d’un catarrhe pulmonaire invétéré, avec dyspnée légère et expectoration pariforme trèsäbondante. Chaque fois il sortit Soulagé, mais non guéri, Nous constatâmes chez cet individu, dans les deux côtés du thorax, toutes les variétés du râle bronchique. Dans un point, la colonne d'air, en pénétrant dans les bronches, imitait le ronflement d’un homme qui dort profondément; dans un autre point, c'était comme un gémissement sourd et prolongé; ailleurs le bruit d’un soufllet; ailleurs encore le roucoulement de la tourterelle parfaitement imité, etc.; en quelques endroits enfin une sorte de gargouillement semblable au râle trachéal des mourants. La dernière fois que le malade entra à l’'hôpital, sa respiration était encore assez libre. Un matin nous le trouvâmes dans un état d’anxiété inaccoutumé ; depuis le milieu de la nuit, à la suite d’une violente quinte de toux, sa respiration, disait-il, était devenue subitement très-gènée. En auscultant la poitrine, nous reconnûmes que l’air ne pénétrait plus dans toute l'étendue à peu près du lobe supérieur du poumon droit. Là, en effet, le murmure de la respiration existait pas, et l’on n’entendait qu’un râle bronchique éloigné. Cependant, dans cette même partie, la poitrine continuait à bien résonner. La sonoréité était même plus grande qu’au-dessous de la clavicule gauche, où le son était devenu un peu mat depuis quelques mois, Un vésicatoire fut appliqué sur le thorax.
lit, 14
Dans la journée la suffocation devintde plus en plus grange et le malade succomba la nuit suivante. 4
mass ‘F6 OUVERTURE DU CADAVRE,.
Thorax. Mélanoses sous forme de masses noires et dures à sommet du poumon gauche; état sain, d’ailleurs , du paren chyme pulmonaire. À gauche , bronches d’un rouge livide remplies de mucus puriforme. A droite, précisément dans À même endroit que chez le malade äe lobservation X1,-02 trouva la bronche principale, qui distribue l’air au lobe supé rieur, obstruée complétement par un mucus tenace, semblabl à une sorte de cylindre plein. Cette concrétion muqueuses prolongeait en se divisant , à la manière des concrétions pol} peuses et vasculaires , dans trois ou quatre rameaux bronchi ques. Le cœur et les gros vaisseaux ne présentèrent rien d rem irquable, non plus que le larynx et la trachée.
à TE |
Les réflexions que nous avons faites à l’occasion du malad| précédent s ’appliquent exactement à celui-ci, le cas est semi blable. :4b 4
*39. Une fois l'attention éveillée sur le genre d'accident qui nous venons de signaler, le diagnostic n’en semble pas difficil à établir. On doit être porté à soupçonner l’obstruction d'unt bronche, si une dyspnée considérable survient brusqueme | au milieu d’une bronchite simple, et si en même temps la res piration cesse d’être. entendue dans une certaine étendue d poumon, la percussion continuant à donner un son net di le même point. L’ emphysème pulmonaire est la seule maladil qui puisse donner lieu à cet ensemble de signes, mais les aniés céGen{s pourront aider à Gistingucr ces deux cas l’un de l’aul
rem ===
re. | 2 oblitération d'une grosse bronche, comme dans les cas 4 nous avons parlé dans le chapitre premier , produirait 1: 20re quelques accidents semblables ; maïs ici la marche de maladie est toute différente.
ti indication à remplir dans ce cas est d’ailleurs évidente : ur expulser la concrétion muqueuse qui obstrue les brones, les secousses du vomissement pourraient être très- utiles; pourrait aussi faire inspirer avec avantage de la vapeur d’eau m Mie Où imprégnée de différents arômes. On essaierait encore Va l'acministrer les médicaments tels que le kermès, l’oxymel cillitique , etc. , auxquels on accorde la vertu de rendre plus iquide le mucus bronchique, en augmentant l’exbalation pulno r aire. Il pe faudrait pas négliger en même temps, comme ho yens palliatifs » €t les déplétions sanguines et les révulsifs. Dans les observations qu’on vient de lire + il n’est question que de l’obstruction des bronches d’un assez gros calibre par lu mucus plus ou moins concret. Nous avons vu d’autres cas ans lesquels cette obstruction n’avait lieu que dans des bronhes beaucoup plus petites : elles étaient remplies par une iatière solide , assez semblable à celle qui forme les pseudo- 1embranes du croup. Dans les bronches plus considérables, le n'existait plus que par plaques isolées , ou bien l’on n’en fouvait plus aucune trace. Les individus chez lesquels nous écouvrimes ce genre d’altération avaient eu une Dronthite hronique accompagnée de dyspnée habituelle. C’était In une rte de croup chronique des bronches. Une fois cependant pus avons trouvé les dernières ramifications bronchiques ainsi mplies et comme obstruces par ces concrétions membranirmes chez un jeune homme qui mourut à la Pitié pendant ic Du 's d’une rougeole; il avait offert les différents signes d’une ‘onchite aiguë fort intense, et il avait succombé au milieu une grande dyspnée, L’auscuitation n'avait fait entendre
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autre chose qu’un mélange de râle muqueux et sibilant. ll ser question plus bas d’un autre cas de rougeole où la mort su vint aussi au milieu d’une grande dyspnée, pour lexplicatio de laquelle nous ne trouvâmes dans l'appareil respiratoire a cune lésion appréciable. |
40. Pour bien apprécier les changements qu'éprouve le m eus des bronches frappées de phleginasie, il faut av oir égard l'espèce de sécrétion qui s'opère à leur surface, dans Pétat( santé, chez les différents individus. La muqueuse pulmonair considérée sous ce rapport, présente autant de variétés que. membrane des fosses nasales. Beaucoup de personnes, effet, sans être enrhumées, expectorent à diverses époqu de la journée, et principalement le matin, une quantité pl ou moins grande de matières, tantôt ténues et transparent, comme les crachats de la bronchite à son début, tantôt épai ses, gluantes et opaques, comme les crachats de la bronchi chronique.
Lorsqu'une phlegmasie bronchique attaque un individu q e crache point habituellement, la toux chez lui est d’abot sèche, et se maintient long-temps dans cet état. Ceux qui Ci naturellement la poitrine grasse , selon Pexpression vulgair! cessent d’expectorer si l'inflammation est vive; si elle est pl légère , l’expectoration continue à avoir lieu; la quantité «! rachats est même augmentée , mais leurs qualités habituel ju changées.
. Suivie dans les diverses phases de la bro nchite aigu nr Tant se présente ordinairement avec les modifié tions suivantes :
Au début de la maladie la toux est sèche, excepté dani cas que nous avons signalé, Tant que cette toux sèche persid
Ja bronchite doit être considérée comme étant encore à sa première période. Au bout d’un temps dont la longueur varie suivant les dispositions individuelles, et suivant que les ma- Jades sont ou ne sont pas soumis à un traitement convenable, chaque quinte de toux est suivie de l’expectoration d’une mucosité claire, transparente et glaireuse comme &u blanc d'œuf; lorsqu'on la verse d’un vase dans un autre , on la voit s’écouler en une seule masse d’une ténacité extrême. Tantôt ‘elle file comme du verre fondu; tantôt elle s'étend en une sorte de toile transparente et AR UE dont l’aspect présente assez d’analogie avec celui de la muqueuse très-fine qui tapisse les sinus frontaux ou Maxillaires ; sa ténacité et sa viscosité sont d'autant plus grandes que Pirritation de la muqueuse est plus considérable. Lorsque le malade est tourmenté de violentes quintes de toux ; accompagnées d’une vive chaleur dans l’intérieur de la poitrine, d’une oppression mar quée , d’une anxiété générale très- -grantde, la matière expectorée acquiert une viscosité remarquable. Alors, si on incline le vase qui la contient , on voit qu’elle ne s’en détache plus aussi facilement ; elle adhère aux bords du vase par de longues stries, et elle se rapproche un peu des crachats gélatiniformes de la pneumonie aiguë.
| 42. Lorsque l’inflammation bronchique est accompagnée de lèvre , la viscosité des crachats devient également plus forte pendant le paroxysme fébrile : et, Comme en même temps les autres symptômes de la bronchite s ’exaspèrent, un praticien peu exercé pourrait être trompé par cette viscosité assez grande les crachats, et la regarder mal à propos comme le signe l'une phlegmasie Gu parenchyme même du poumon. Mais, ”il observe de nouveau les crachats après la cessation du paoxysme, il trouvera qu’ils ont perdu leur viscosité , et la mévise ne sera plus possible,
D’autres fois, toute espèce d’expectoration 5e supp) pendant le paroxysme; ce qui indique un surcroît dirritation dans la membrane muqueuse. 3 1 |
Quelques malades présentent, vers la fin de la sueur quil termine le paroxysme, une expectoration copieuse de crachals! épais et opaques , tels qu’ils se montrent dans la dernière pé-} riode de la bronchite aiguë. Mais ce n’est là qu’un état passasy ger, et bientôt le malade expectore de nouveau une mucosité claire et limpide, comme avant l’exacerbation fébrile. Ainsi on} voit l’expectoration se montrer, dans un seul paroxysme sous; vent assez court, avec toutes les modifications qu'elle présente, dans les diverses périodes de la bronchite. | si |
A3. Une écume plus ou moins abondante existe ordinairez ment à la surface des crachats. Sa quantité dépend de la icls lité avec laquelle ilssont rejetés. Sile malade n’expectore qu'æ, près une quinte prolongée, pendant laquelle l'air ; plusieurs ; fois inspiré et expiré, s "est mélangé intimement avec les mus: cosités qui remplissent les canaux aériens , les crachats qu'il! rend sent unis à une très-grande quantité d'air, qui forme leur surface une sorte de mousse dont on ne les sépare:que;} très-difficilement. ‘our o}
ka. Les crachats, dans cette première période, sont souvent | sillonnés par quelques stries de sang provenant de petits) vais- : seaux qui se sont rompus au milieu d’un effort de toux. Le | sang est alors mêlé au mucus ; mais il n’est pas combiné avec lui comme cela a lieu dans les crachats rouillés de la pneuz monie. pi #
hs. Il arrive quelquefois qu’au milieu de la mucosité transz: parente , existent, en nombre plus ou moins grand, de petits,
MALADIES, DE POSERINE. 215 grumeaux d’un blanc mat; ils ne viennent point du poumon “
4 raisent sécrétés. dans le pharynx, l’arrière-bouche-et:la )O! + par "les SEALER DFHOPIEE dont est POULY WE las mu
RAR LT) 4882 À
on e des débris A cree on ste. eh bé lent comme l'un des signes Ppihognementanen dela phthisie.
e FES AUTO 16) R à le Mois 6. AS crachats présentent eh que. nous ve- IONS de signaler, les gumpièmes, de l'irritation bronchique
1e S amen dent, pile malière. expectorée est encore à l’état € crudité, selon n: "expression consacrée par les anciens ,:ex- ) ras en rapport avec leurs théories humorales. Mais à meque] là phlegmasie S’ avance vers la résolution, lescrachats at de caractère, La mucosité qui les forme perd peu à peu sa transparence : elle est mêlée de masses opaques , jau- _nes, blanches € ou verdâtres, qui, rares d’abord, se multiplient de plus en plus et forment.enfin la totalité des crachats. Une ‘telle expectoration € est ordinairement accompagnée d’une réasian marquée dansles différentssymptômes de la phlegmasie onchique. Elle annonce que cette phlegmasie se résout, que tion en est opérée, comme disaient les anciens. Rien n’est illeurs plus variable que l'aspect et les qualités des crachats opaques qui sont expectorés vers la fin de la bronchite aiguë. _ Bien que depuis. Hippocrate jusqu'à nos jours On ait écrit que la résolution du catarrhe pulmonaire ne pouvait être regardée comme, complète ; Qu'autant que les crachats avaient al un degré d’épaississement et d’opacité convenable, nous avons vu quelques individus, atteints d’une inflammation intense des bronches, se rétablir parfaitement, quoique leurs crachats se fussent constamment maintenus à ce qu’on appelait l’état de crudité, Mais ce sont de rares exceptions à une | règle générale.
47, L'inspection des crachats peut donc servir à indiquen d’une manière sûre, sauf quelques exceptions, la période de: Ja maladie et le degré d’irritation de la muqueuse bronchique... A1 Dans le cas où il y a récrudescence de linflammition, lorsque déjà elle s’approchait de sa fin, le changement qui s’o-père alors dans les crachats est encore un indice certain dus retour de a phlegmasie à un état plus aigu.
La considération des crachats dans la bronchite n’est pas! non plus sans importance sous le rapport des indications ( cu-ratives. C’est souvent en ayant égard aux qualités des crachats, à leur état de transparence ou d’opacité , à leur ex-: pectoration facile ou laborieuse , rare ou fréquente, que l'on!
sera conduit à employer de préférence tel ou tel moyen thé rapeutique.
DL
48. Lorsque la bronchite aiguë , au lieu de se tériinér par! résolution , passe à l’état chronique , les crachats conservent! l'aspect qu’ils offrent dans la dernière période de l’inflamma-. tion aiguë. Ils sont opaques , blancs, jaunes ou verdâtres. | Tantôt ils adhèrent au fond du vase , tantôt ils surnagent à une mucosité transparente où tr ouble , ou bien ils restent suspen-dus au milieu d'elle, Le plus communément ils sont inodores: et paraissent insipides aux malades. Leur expulsion , ordinai-rement facile , est précédée de peu d’efforts de toux,
La distinction des crachats de la bronchite chronique, de: ceux qui appartiennent à la dégénération tuberculeuse des: poumons , est souvent fort difficile. C’est en décrivant l expec-: toration propre à cette dernière maladie, que nous nous ré-: servons de traiter en détail tout ce qui est relatif à ce sujet. :
49, Une bronehite peut persister très-long-temps avec une expectoration semblable à celle qui se remarque au début de!
l'affection, C’est alors une inflammation aiguë, indéfiniment | prolongée, ainsi que l’annoncent non-seulement les caractères des crachats, mais encore l’ensemble des autres symptômes, tels qu’un sentiment habituel de chaleur vive et de tiraillement dans l’intérieur de la poitrine , des quintes de toux violentes et pénibles, la température élevée de la peau, etc. De là, la nécessité d'un traitement adoucissant et tempérant, _ malgré la longue durée de la nas
50. Les crachats de la bronchite chronique, avons - nous dit, sont le plus ordinairement à peu près inodores; quelque-
fois cependant ils nous ont présenté une fétidité remarquable, _ presque égale à celle des crachats grisâtres de la gangrène du _ poumon. Aucune lésion particulière des bronches ne rendait compte de cette fétidité insolite, qu’on ne pouvait rapporter qu’à une altération spéciale du liquide sécrété. Déjà nous
avons trouvé des crachats très-fétides chez un des malades _ atteints de dilatation des bronches (vii° observation). En voici encore un exemple remarquable.
XIIIe GBSERVATION.
Bronchite chronique. Grande fétidité des crachats, Mélanoses du poumon:
Un cuisinier, âgé de soixante-cinq ans, entra à la Gharité vers le milieu du mois de mars 1822, dans un état d’épuisement et de maigreur extrême. Depuis dix à douze ans il avait la respiration courte et toussait tous les hivers. Pendant l'été de 1821 il avait craché un peu de sang. Lors de son entrée à l'hôpital il toussait beaucoup, et expectorait en grande quantité des crachats verdâtres très-fétides qui s'écoulaient ep nappe lorsqu'on inclinait le vase; on eût dit d’un liquide sorti
218 CLINIQUE MÉDICALE, d’une poche pleurétique ou d’une vaste excavation tubereuw leuse. Au rapport. du malade, une semblable expectorationt avait lieu depuis plusieurs années. Percutée, la poitrine ré sonnait bien partout; par l’auscultation , l’on entendait la res: piration grande et nette avec du sifflement en arrière par intervailes. Le malade était sans fièvre ct n’avait jamais de sueur. : (Pilules de Morion ; hydromet composé.) (1). ii aff Les dix ou douze jours suivants, l’état du malade resta le! même. L’expectoration offrait toujours une fétidité repous-sante. Bon appétit , grande faiblesse. uc.s Le 28 mars, l’état du malade avait empiré d’une manière: soudaine. Face livide, yeux éteints, dyspnée extrême. 1e! pouls, très-fréquent, irrégulier, se sentait à peine. BEST Les deux jours suivants, suffocation imminente. Râle cré?: pitant très-prononcé en arrière des deux côtés. Pouls insen:: sible. Langue sèche et un peu brune. Mort le 31:
OUVERTURE DU CADAVRE. mpaiif
Mollesse remarquable de la substance cérébrale. Quantité. assez grande de sérosité accumulée dans les ventricules laté-raux et dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la face! supérieure du cerveau.
Une très-grande quantité de sérosité spumeuse incolore ! ruissclait du tissu des deux poumons (œdème). En quelques ;
(1) On désigne sous ce nom, à l'hôpital de la Charité, la composition sui:
vante :
Racines d’aunée. ,. .. . : , . uneonce.
RS hi Sommités d’hyssope. . . . se deux gros * Feuilles de lierre terrestre. . . , |
Sirop de miel. . . . . . . . deux onces.
Eau commune, . . , .,. , . unelivre.
points il était non crépitant, dur, et d’un noir foncé (mélainfiltrée). Les grosses bronches, pleines d’un liquide blable à celui qui était expectoré, sous le rapport de,son rême fétidité, étaient blanches à leur surface interne ; mais g” les petites ramifications remplies du même liquide la meme muqueuse offrait une couleur d'un rouge foncé. Vinjection rouge de la muqueuse gastrique. Rate volumineuse , très-molle , et contenant un liquide noir comme de l'encre...
Dress) =——
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4 a gr ande fétidité des cr achats peut me quelquefois appartenir à une simple sécrétion de la muqueuse bronchique. Leur extrême liquidité, leur écoulement en une nappe u niforme, n'indiquent donc pas constamment l'existence d’une cavité de la plèvre ou des poumons, dont les parois sécrètent. du pus. D'ailleurs , cette expectoration avait lieu depuis plusieurs années; et, si elle avait eu sa source ailleurs que dans les bronches, la mort eût été plus prompte.
La mélanose peu considérable, dont quelques parties du parenchyme pulmonaire étaient le siége, n’eut vraisemblablement ici qu’une faible part au dépérissement du malade. Le marasme dans lequel il tomba peu à peu parut surtout être causé par la bronchite chronique, qui durait depuis un grand nombre d'années. N'oublions pas de remarquer, comme signes négatifs propres à distinguer des cas semblables d’une véritable phthisie pulmonaire , la constance de l’apyrexie et la complète absence des sueurs.
Ce malade était voué sans doute inévitablement à la mort; il succomba néanmoins d’une manière inopinée. Dans beaucoup daffections chroniques, les malades meurent quelquefois tout-à-coup, sans rgonie , lorsqu'ils ont encore assez de
force, et lorsque le cerveau, le cœur et les poumons exécui tent encore bien leurs téncaGns La cause immédiate sous l’in4 fluence de laquelle la vie cesse ainsi brusquement, nous échappe alors tout-à-fait. Ici il n’en fut pas de même. La mort fut précédée par une dyspnée qui survint subitement, et qui parut être le résultat de l'engouement séreux (œdèm@ pulmonaire) dont les pad devinrent tout-à-coup le siége..
51. Il est un certain nombre de bronchites aiguës ou chroniques qui sont surtout remarquables par l’extrême abondance de la sécrétion bronchique. Cette sécr étion excessive! semble être, dans beaucoup de cas, la cause principale de: l'épuisement et de la mort des malades. Ces flux muqueux of séreux où purulents, sont alors , suivant le langage de l'É-: cole de Montpellier, le principal élément de la maladie. Les; autres symptômes de l’inflammation sont souvent à peine apparents ou même nuls, de sorte qu'on serait porté, dans: quelques cas, à séparer entièrement ces flux des véritables: affections inflammatoires , sous le double rapport de la nature! du symptôme et du traitement.
MEIVe OBSERVATION.
Bronchite chronique. Expectoration très-abondante. Mort dans le marasme. ,
Un vieillard fut apporté à la Charité dans le courant du: mois d'avril 1820. Il toussait depuis dix-huit mois, et ex-: pectorait, depuis cinq mois, dans l’espace de vingt-quatre heures , da valeur d’un litre d’une mucosité transparente et incolore , à la surface de laquelle existaient des plaques arren-. dies et verdâtres, isolées les unes des autres. La respiration était courte et fréquente. La poitrine, percutée, résonnait bien
| MALADIES DE POIFRINE, 221 partout ; partout aussi on entendait le bruit respiratoire avec mélange des différents râles bronchiques, secs et humides. La peau était sans chaleur , le pouls sans fréquence. La maigreur et la faiblesse étaient portées au dernier degré. Même état les trois jours suivants : voix éteinte, altération des traits de la face , constipation opiniâtre. Le quatrième jour, léger délire; diminution de l'abondance des crachats, qui sont plaqués et d’un gris sale. Le cinquième jour, le malade n’ex- _pectore plus ; face hippocratique , râle trachéal; mort dans
la journée.
OUVERTURE DU CADAPRE,
Le tissu des deux poumons , médiocrement engoué de sérosité , était partout crépitant et très-sain. La muqueuse bronchique n’était rouge que par plaques dans les gros tuyaux; dans les petits, la rougeur était plus vive et plus uniforme ; un liquide semblable à celui des crachats les remplissait. Tous les autres viscères furent trouvés sains.
ee TZ
Cette observation fournit un exemple bien tranché d’une ‘bronchite chronique exempte de toute complication. Entraina-t-elle la mort par abondante déperdition qu’elle causait chaque jour ? Comme chez le sujet de l'observation xut, il n°y avait aucune espèce de réaction fébrile. Dans ce cas, lindication principale à remplir n’eût-elle pas été de chercher à diminuer lexcessive sécrétion des bronches, en changeant leur mode d’exhalation? Cette indication n’eüt-elle pas pu être remplie par les substances dites balsamiques, soit données intérieurement , soit portées en vapeur sur la muqueuse même des bronches ? N'est-ce pas surtout dans des cas de ce genre qu'a réussi la vapeur dn goudron. proposée (lepuis long-temps
222 CLINIQUE MÉDICALE, comme une sorte de spécifique contre la phthisie pulmonaire? Chez ce malade, les crachats ressemblaient singulièrement] à ceux qui se montrent lorsque les poumons sont creusésr d’excavations tuberculeuses ; mais l'absence complète de fiè ëvre et les signes donnés par l'auscultation pouvaient éclairer sur la véritable nature de la maladie. j. Notons enfin la dyspnée considérable qui existait chez cet individu , Sans lésion du parenchyme pulmonaire ni du cœur. La seule sécrétion très-abondante de la membrane muqueuse! des voies aériennes doit en effet être considérée comme l’une! des causes de l'asthme, d’ailleurs si nombreuses. Les individus! chez lesquels existe ce vice de la sécrétion bronchique , ont! habituellement la respiration un peu gênée. Si, sous l’influence: d’une cause quelconque, ils cessent de pouvoir expectorer! aussi librement , ou bien si la sécrétion abondante qui s'opère! habituellement à la surface interne des bronches, subit tout-. à-coup une augmentation considérable, la suffocation peut! devenir imminente; mais dès que, par les secours de l’art ou! par les seules és de la nature, les voies aériennes se sont! débarrassées du liquide qui les obstruait, la dyspnée diminue : rapidement , et le malade recouvre la vie avec la liberté de 14! respiration. Nous reviendrons plus bas sur ce sujet.
XVe OBSERVATION.
Bronchite chronique; expectoration très-aboudante, Lésion du parenchyme pulwonaire.,
Un homme agé de quarante-huit ans, cheveux noirs, peau brune, muscles développés, est tourmenté depuis huit ans par une foux opiniâtre. Depuis qu’il a commencé à tousser, il expectore en vingt-quatre heures une quantité de crachats
MALADIES DE POITRINE. 595 qui équivaut à peu près à trois ou quatre fois celle que peut cor tenir le crachoir ordinaire de l'hôpital. Ils sont formés par ine mucosité transparente , à la surface de laquelle surnagent le larges plaques puriformes, à bords minces et arrondis , d’une couleur blanche verdâtre , inodores, et bien isolées les unes des autres. Le malade avait habituellement de la dyspnée. En auseultant la poitrine , nous trouvions la respiration grande et libre dans toute l'étendue du côté gauche &u thorax; mais à droite et en arrière nous entendions un râle manifeste, qui mous sembla produit par le mélange de‘lair et du mucus dans les rameaux bronchiques. Le malade n'avait jamais de À fièvre ; quoique maigre, il n’était pas dans cet état de dépéris- { sement qui accompagne les dégénérations organiques du poumon; ses forces, de la dimivution progressive desquelles ilse | plaignait beaucoup, étaient néanmoins encore assez bien con- ! servées pour qu’il pût se lever chaque jour. Vainement le ma- | lade avait-il été tourmenté , avant et depuis son entrée à l'hô- | pital, par beaucoup de médicaments tant externes qu ’internes, À tels que sétons, moxas multipliés, vésicatoires, eaux sulfu- | reuses , fumigations de benjoin, etc., ils n'avaient ni diminué l’expectoration, ni changé son caractère. Vers le milieu de 1 janvier 1821, six mois après son entrée à la Charité, le malade cessa de se lever. La faiblesse fit dès lors des progrès plus rapides. Demi-orthopnée , jamais de fièvre, jamais de dé- | voiement nè de sueur ; même expectoration. Deux jours seu- | lement avant la mort, le pouls s’accéléra, ja peau devint chaude, le malade vomit spontanément une assez grande quantité &e bile verdâtre, cessa d’expectorer et succomba.
Cet individu était-il atteint de tubercules pulmonaires ? Nous ne l'avions jamais pensé, et l'autopsie cadavyérique justifia notre diagnostic,
OUVERTURE DU CADAFRE.
Le parenchyme du poumon gauche était parfaitement sai dans la totalité de son lobe inférieur et dans la plus grand partie du supérieur ; tout-à-fait au sommet il était dur , iné gal, noir à l’extérieur ; incisé, il présenta en cet endroit troi ‘ou quatre petites masses noires comme de l’encre, très-dures égalant chacune le volume d’une noisette ; d’autres plus mol les, ressemblaient aux morceaux de charbon qui s’épanchent dans le tissu du poumon dont on a injecté les vaisseaux avec ce corps délayé dans l’eau. Cet portion de poumon était évi4 demment mélanosée. Les bronches étaient pâles et vides.
Le poumon droit adhérait fortement aux côtes. En quelquess endroits, son tissu, parsemé de taches noires, était dur , grisâtre, fmperméable à l'air; c'était l’hépatisation grise de 1 pneumonie chronique, avec mélange de cinq à six petits tu-+ bercules miliaires, du volume d’une tête d’épingle. Ces par— ties malades formaient tout au plus les trois dixièmes de la masse totale du poumon droit. Ailleurs il était perméable à Pair et parfaitement sain ; mais en incisant son tissu on voyait sortir d’une foule de petites ramifications bronchiques , un liquide puriforme analogue à la matière de l’expectoration. Les: gros conduits, qui nous parurent plus amples qu’à l’ordinaire;: le rameau qui résulte immédiatement de la bifurcation de la trachée-artère, en étaient également remplis. La muqueuset était médiocrement rouge.
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Les mélanoses (1) qui existaient au sommet du poumon gau-. che, les tubercules miliaires très-peu nombreux, développés au
(4) Tai discuté ailleurs la nature de cette lésion, qui ne me paraît pas pou-* voir être considérée comme un tissu accidentel dans le sens que Laennec at-+
milieu des portions du poumon droit, qui étaient en pneumonie chronique ; enfin, cette pneumonie chronique elle-même, qui était très-peu étendue, ne nous paraissent avoir contribué _ que d’une manière très-secondaire au dépérissement et à la mort du malade. Chez lui, comme chez l'individu de l’'obser- . ation x1v, la sécrétion extrêmement abondante de la mu- | queuse bronchique nous semble en avoir été la cause principale. Sous le rapport de son influence funeste sur l’économie, . cette sécrétion peut être assimilée à toutes les évacuations abondantes long-temps entretenues. N’oublions pas toutefois que quelques individus supportent pendant très- long-temps une abondante déperdition de mucus bronchique, sans que leur constitution paraisse en être sensiblement ébranlée, Tel était le cas d’un homme plus que septuagénaire, dont parle | Van- -Swieten, qui expectorait régulièrement chaque jour, de- 1 puis trente ans, plusieurs onces de pus (puris albi cocti), | pt qui se portait d’ailleurs très-bien. L'expérience a même appris aux praticiens que plusieurs de ces expectorations abondantes. qui ne produisent aucun trouble dans l’économie, doivent être respectées ; c’est une sorte d’exutoire établi par la nature, qu'on ne tarit pas toujours impunément. N’en est-il pas, à cet égard, de l'expectoration comme du pus formé par | d'anciens ulcères, dont il est souvent dangereux d'arrêter l’6- | coulement ?
52. Ici, nous avons trouvé la membrane muqueuse moins | rouge, moins enflammée que dans l'observation xiv. Chez ces | deux malades cependant l'expectoration était à peu près aussi LP PP Net lachait à ce mot, et qui, dans le poumon en particulier, ne me semble être | autre chose que le parenchyme pulmonaire induré et coloré en noir. P'oyez |'mon Précis d'Anatomie patholo:ique,
HE
ab ondante et ayait les mêmes caractères. L'observation suis vante ya nous offrir un ‘exemple d'un flux bronchique.très-co;; pieux, sans {race d'inflammation appréciable de la membrane } muqueuse. AT DRE pe HET | XVIe OBSERVATION. Lu | TC trs | Je tit 4
5 mptômes de broncuite chronique. Expectoration séreuse très- abondanté, : Blancheur ce la membrane muqueuse.
r ct | +
Un ébéniste, âgé. de quarante-cinq ans, avait joui d'unes assez bonne santé jusqu’à l’âge de quarante-trois ans environ. Il contracta alors un rhume qui dura pendant six mois et quil le fatigua beaucoup. Quelques mois après, il commença des nouveau à tousser ; mais cette fois la toux n’était en quelques sorte que secondaire et sollicitée par une sensation de plénitude que le malade disait éprouver dans l’intérieur de la pois trine. Cette sensation revenait plusieurs fois par jour ; elle étaié accompagnée de dyspnée, de malaise général, quelquefois dei fortes angoisses. À peine une toux légère avait-elle eu lieu qua le malade commençait à expectorer en très-grande quantité un liquide écumeux et semblable, sous le rapport de la cou leur et de la consistance, à de l’eau de gomme faiblement chargée. Le malade évaluait à une pinte et demie la quantité de liquide qu’il rendait ainsi en vingt-quatre heures. Six moi se passèrent dans cet.état, sans que la santé parüt être d'ail leurs notablement dérangée. Mais au bout de ce temps le mal lade commença à maigrir et à perdre de son appétit et de set forces. Entré à la Charité pendant le cours du mois de juille: 1821, il était déjà dans un état de dépérissement profon, S? face était pâle et boufie ; un léger ædème existait autour del
MALADIES DE POITRINE. 297 malléoles ; il expectorait, au milieu de fréquents efforts de | toux, une grande quantité d’un liquide assez semblable à de l’eau de gomme, comme il à été déjà dit, avec mélange de quelques flocons muqueux. Traité par l'acide sulfurique, soumis à l’action de la chaleur, ce liquide se coagulait à la manière de l’albumine, et les flocons opaques qui y étaient tenus en suspension se précipitaient alors sous forme de grumeaux. L’auscultation ne fit reconnaître autre chose que du râle mu- | queux dans différents points du thorax; le cœur parut être } dans son état physiologique; le pouls était petit, un peu fréquent, sans chaleur à la peau. Le malade avait un grand dé- ) goût pour les aliments, il urinait peu et était habituellement } constipé. Nous fûmes frappés de l’état d'émaciation de cet in- | dividu, chez lequel aucun organe important ne semblait être | gravement lésé; son teint décoloré, sa face bouffe, son aspect | véritablement anémique l’auraient fait prendre pour un indi- | vidu chez lequel d’abondantes hémorrhagies viennent d’avoir ilieu. (Décoction de potygata, avec addition de kermès ; | pilules balsamiques de Morton; frictions stimutantes sur | les membres; vésicatoires appliqués successivement sur la poitrine et sur des extrémités in érieures.) Nous vimes pendant les deux mois suivants le malade s ’affaiblir progres- {sivement; l’expectoration persista ; pendant les huit ou dix {derniers jours de sa vie, douleur épigastrique, langue rouge, pnausées ; élévation de la température de la peau ; mort au milieu d’un effort de vomissement.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Poumons crépitants et sains ; quelques adhérences celluieu-
ses des deux plèvres; pâleur remarquable de la membrane IMuqueuse trachéo-bronchique dans toute son étendue; état
sain du cœur, du péricarde et des gros vaisseaux. Assez vive } rougeur de la membrane muqueuse de l’estomac vers le grand cul-de-sac; blancheur du reste du canal digestif; autres viscè-res abdominaux sains. Un peu d'infiltration séreuse dans Île? tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la convexité des hémi-. sphères cérébraux. {
tre épeee
Cetie observation nous setñble fort curieuse sous le triplen rapport de l'état des bronches, de la nature du liquide expee=s toré, et des symptômes tant locaux que généraux, S'il est un] cas où l'on doive admettre l'existence d’un flux sans inflam-s mation antécédente, n'est-ce pas celui-ci? 1 semble d'ailes leurs naturel d'attribuer à l'évacuation abondante, dont les: bronches étaient le siége, le dépérissement progressif Au malade. Nous avons fait remarquer dans le cours de l’observationi qu’il y avait une grande analogie entre l’aspect de cet individus et celui des malades qui ont subi de grandes pertes de sang. Toutes les autres sécrétions perspiratoires étaient en même temps nulles et peu abondantes. La faim, qui, d’après la théorie, aurait dû augmenter, était au contraire abolie, et l’estomac semblait participer à l’état de langueur du reste de léconomie. Cependant ce viscère s’enflamma vers la fin, et c'est à une gastrite aiguë que le malade succomba (1).
Pi -urutirat nié More) moientisahaneemdl han |
(4) Daus ce cas, en ne s'éclairant que des lumières fournies par l'anatomi pathologique, on n ’aurait acquis aucune notion sur la cause, le siége et la nature dela maladie. Car on ne l’expliquera pas, sans doute, par l'état dan lequel fut trouvé l’estomac. Voila donc encore un cas où il y a trouble dt fonction, sans trouble appréciable d'organisation, et alors, c'est seulemeni par les symptômes qu'on peut arriver à la détermination du siége de la mas ladie. Une fois que le désordre de fonction a disparu avec la vie, le cadavre n@
nous montre plus rien.
MALADIES DE POITRINE. 229 ve. I est d’autres Cas où ce n’est plus une sécrétion abondante long-temps continuée, qui est la cause de l'épuisement | des malades: mais c’est tout-à-coup sous une forme véritable: ment aiguë qu'une quantité très-abondante de liquide muqueux, séreux Ou purulént, est sécrétée par la muqueuse bron: chique, de manière à simuler quelquefois un épanchement qui de la plèvre se serait fait jour brusquement à travers les bronches. Dans les cas de ce genre, une prompte asphyxie peut être le résultat de la rapidité avec laquelle le liquide s’accumule dans les voies aériennes,
XVII CBSERVATION.
- Flux bronchique aïgu déterminant la mort par asphyxie, chez un individu atteint de pneumonie et de bronchite chroniques.
Un homme âgé de quarante-cinq ans, ayant eu l’année pré- | cédente une pleuro-pneumonie, entra à la Charité. dans le | courant du mois d'août 1820. Depuis sa maladie il avait con- | tinué à tousser; il se plaignait d’avoir larespiration babituellement gènée. Tout le côté droit de la poitrine percuté rendit | un son très-mat. Le malade se couchait constamment sur ce | côté; la respiration était courte, la toux fréquente, avec ex- | pectoration d’une assez grande quantité de mucosités opaques, ayant l’aspect des crachats de la bronchite chronique; le pouls } dur, mais sans fréquence. Maigreur, dépérissement, fonctions | digestives intactes. Même état pendant les quinze jours sui- 1 vants. Tout-a-coup, dans la nuit du 15 au 16 septembre, le | malade se réveilla dans un état de suffocation imminent , et il expectora en très-peu de temps une énorme quantité de crachats muqueux qu’il semblait réellement vomir. Ils se réunis- } saient en une masse homogène d’une couleur jaune verdâtre,
s’écoulant du vase lorsqu'on l’inclinait, Cependant ce liquidet étant sans cesse apporté dans la trachée-artère et le larynx, et les remplissant plus promptement qu’il ne pouvait être ex;: pectoré, détermina bientôt la suffocation du malade. 54
OUVERTURE DU CADAVRE
Hépatisation grise et sèche des deux tiers inférieurs au moins: du poumon droit. Au sommet de ce même poumon se mon traient deux petits tubercules qui commencçaient à se ramol= lir. En incisant le poumon, nous vimes s’écouler d’une foule de petits points un liquide analogue à celui de lexpectoration., C’étaient les orifices divisés d’une foule de petits tuyaux bronchiques, de sorte que ce liquide occupait et obstruait toutes: les divisions des vaisseaux aérifères (1). Les grosses bronches, la trachée-artère et le larynx en étaient également remplis.i Le poumon gauche était sain; les grosses bronches de côté étaient pleines du même liquide, qui sans doute y avait reflué des bronches du poumon droit. Il n’y en avait point en effct dans les petits rameaux. Une végétation cancéreuse, sous forme de champignon, existait à l’intérieur de lestomac, à! deux travers de doigt à gauche du pylore, qui était libre. Tous les autres viscères, le cerveau en particulier, étaient sains. ë
eee a
Chez ce malade, la sécrétion excessivement abondante qui s’opéra tout-à-coup à la surface interne des canaux aérifères:
(4) Nous avons trouvé une exacte ressemblance entre cette descriptioneh celle donnée par Van-Swieten, du poumon d’un individu qui succomba auss; asphyxié après avoir expectoré une grande quantité de pus. Mirabalur utiquo pus eœire, düim cultelio secaretur pu Imonis substantia : non autem exibat pus magnà cop'à simul, sed guttà un4 vel alter tantum, ex disseétis nempé as:
peræ arleriæ propasinibus. (Gomment, in Boer, Aph., tom. 4, pag. 60.)
MALADIES DÉ POITRINE. 291 x avait été précédée par une bronchite chronique ; ce fut seulement Fexpector ation ordinaire à, Cette maladie, qui, sans | cause connue , sans exaspération appréciable de la phlegma- | . augmenta fout-à-coup avec tant d’abondance et de ra- " pidité, que le malade succomba:asphyxié, comme dans le | cas où une tumeur a ou sanguine s’ouvre dans les | bronches. fl ; Nous rapprocherons i ici K cette ser dti un fait cité par Robert Bree, et qui est également relatif à un flux muqueux aigu des bronches. La suffocation fut imminente comme DAez notre malade; mais la mort n’eut pas lieu.
». Uné femme fut saisie d’une anxiété qui ressemblait beaucoup à un paroxysme d’asthme spasmodique. Cette affection était cependant plus violente que ne l’est ordinairement une première attaque. Les symptômes cessèrent par l’évacuation d’une grande quantité de sérum écumeux , expulsée des bron- _ches par une toux légère , mais presque continue. La maladie reparut au bout de six mois avec plus de violence que la première fois. Après un sommeil tranquille , la malade éprouva, vers cinq heures du matin, de la dyspnée accompagnée de toux convulsive. Le danger de la suffocation devint bientôt | menaçañt. La malade perdit l’usage des sens; la face devint _ livide, les extrémités se refroïdirent , et les pulsations de l’artère radiale ne se faisaient plus sentir. Cet état persista pendant deux heures durant lesquelles la malade rendit par la bouche et les narines une grande quantité de sérum écumeux légèrement teint de sang. La quantité de matière expectorée dans cet intervalle s’éleva environ à quatre pintes (1). ” L'auteur de cette observation la cite surtout comme remar-
ES
(1) Recherches sur les dèsordres de lx respiration ; traduit de l'anglais de Robert Bree, par Ducamp,
quable par la prodigieuse quantité de mucus qui fut expecforéc en un court espace de temps, et qui, par son accumu- Fation subite dans les bronches, fut la cause de l'accès d'asthme qui eut lieu. |
ù XVIII OBSERVATION.
Flux sereux des bronches, dont l’apparition subite coïncide avec la résorption d’un hydrothorax.
Un tourneur, âgé de trente-six ans, fut reçu à la Charité pendant Vhiver de l’année 1820. Il avait un anévrysme du. cœur: Ses membres étaient œdématiés , et, en outre, le son était mat dans le côté droit de la poitrine (la méthode de l’auscultation ne nous était pas alors familière). Il n’y avait aucun signe de pneumonie, On considéra cet individu comme atteint. d’un hydrothorax symptômatique. Pendant plusieurs jours ce malade ne présenta rien de nouveau ; il toussait comme la plupart des anévrysmatiques, et cxpectorait quelques crachats muqueux. Tout-à-coup il est pris d’une anxiété extrême; la respiration devient momentanément très-gênée , et il rejette une énorme quantité de crachats séreux , limpides, semblables à un blanc d'œuf qui n’a pas été cuit. Ces crachats sortaient si abondamment, que le malade semblait vomir. Ce flux extraordinaire persista pendant quelques heures. Le lendemain matin la respiration était facile ; le malade se félicitait de son état, en disant qu’il était délivré du poids énorme qui pesait sur sa poitrine. Mais quel fut notre étonnement, lorsqu’en percutant le thorax nous trouvâmes ‘que la matité du côté droit avait complétement disparu !
On ne reconnait nullement , dans cet écoulement subit de
liquide à la surface des bronches, la marche ordinaire d’une inflammation. Cette abondante sécrétion ne dura que quelques heures, et cessa aussi brusquement qu’elle s'était manifestée. Ne faut-il pas reconnaître ici une autre espèce de travail de la nature, semblable, par exemple, à celui qui produit 1a sueur ? C’est une sorte de mouvement fluxionnaire, dont nous sommes loin sans doute de connaitre le mécanisme 1 Ja cause prochaine , mais que nous devons accepter comme in fait , et qu’on ne saurait confondre avec l'inflammation. Ce qu’il y a encore de bien remar quable dans cette obseration , c’est qu’en même temps qu'une grande quantité de iquide : s’écoulait de la surface des bronches, là sérosité épanhée dans l’une des plèvres avait été résorbée. Ce n’est pas ailleurs le seul exemple que l’on possède de collections séeuses dont la disparition subite coïncide avec Pétablissement l’une abondante exhalation séreuse sur une autre sur face. in voici un exemple aussi tranché que le précédent. Sauf les hrfaces exhalantes ; Qui ne sont pas les mêmes , les deux cas {nt entre eux le plus grand rapport.
| Un jeune homme , toussant déjà depuis quelques mois , fut lris d’une vive douleur abdominale, qui persista pendant trois | quatre jours, puis le ventre se tuméfia rapidement, Le ma {de entra à la Charité pendant le cours du mois de eV le 1522. Alors l abdomen, qu’on pouvait presser sans doulur , était le siége d’une fluctuation évidente. La membrane Iqueuse gastro-intestinale paraissait saine. Cette ascite fut Igardée comme consécutive à une péritonite (4e premier qui", sangsues à l'anus ; des jours suivants, vésicatotres Lx extrémités inférieures ; frictions aromatiques sur Wbdomen; tisanes diurétiques). L'hydropisie ne dimilait pas. On essaya les purgatifs. Le malade prit une potion posée de deux onces d'huile de ricin et d’une demi-once
de sirop de nerprun. Ge purgatif produisit des évacuations ex) cessives : les premières furent formées de matières fécales jaunes et liquide; puis les selles suivantes n’offrirent plu qu’une sérosité limpide , légèrement colorée en jaune. Plul sieurs livres de sérosité furent ainsi expulsées par l’anus dant l’espace de cinquante heures ; au bout de ce temps, l’abdomer était affaissé, on n’y sentait plus de fluctuation ; le flux & ventre commença alors à diminuer, et au bout de quelque jours il cessa spontanément. Plus tard, ce malade succomb à une phthisie pulmonaire. On trouva plusieurs circonwo Jutions de l'intestin grêle unies entre elles par des brida celluleuses semblables à celles qui existent si souvent dans | plèvre. F
N'est-ce pas dans ce cas qu’on pourrait faire l'applicatic du précepte d’Hippocrate : Qud natura vergil, e0, duc@il dum. Le purgatif qui fut donné après que d’autres remèdi eurent été inutilement essayés, n’excite ordinairement q des déjections modérées. Ici, au contraire; il donna lieu au flux de ventre excessif. JL semblait que la nature n’attentl qu’une légère excitation artificielle pour produire à la surfas de l'intestin une abondante exhalation de liquide , d'où dey: résulter en même temps la résorption de la sérosité périt| néale.
Les anciens n’auraient pas hésité à admettre, dans les del cas précédents, le transport de la sérosité à la surface ch bronches dans un cas, à la surface de l'intestin dans Pauti Nous n’essaierons point de décider la réalité d’une pareil métastase ; mais elle nous semble fort possible. I ne répug] certainement point aux lois d’une rigoureuse physiologie, supposer qu’un liquide résorbé dans une partie quelcond} du corps, et porté dans le torrent circulatoire, peut en ê! séparé en nature sur une autre surface par une sorte de til
vail éliminatoire. Ainsi on a trouvé , d’une part, dans le sang et dans la lymphe du canal thoracique , et, d’autre part,
LE l'urine et dans le mucus intestinal, du prussiate de potasse liquide, qu’on avait déposé dans le tissu cellulaire. C’est donc en nature que ce sel était entré dans le sang , et c’est en nature qu’il en est sorti. Maintes fois les physiologistes ont découvert dans Ja sueur, dans l’urine, dans les liquides séreux et muqueux , les différentes substances qu'ils avaient injectées dans les veines; l’eau qu’ils introduisent dans cellesci pleut bientôt à la surface des membranes séreuses, etc. Qu’y aurait-il donc d'étonnant de voir un liquide , résorhé dans le
péritoine, sortir de l économie avec l’urine, le mucus intestival ou bronchique ?
54. Nous avons vu jusqu’ à présent l'intensité n la dyspnée, dans les bronchites sans complication, être causée soit par cer taines altérations organiques, soit par l’accumulation d° une grande quantité de liquide dans ces conduits. Il est des cas de bronchite aiguë ou chronique où, sans que ces causes existent, et Sans qu’on puisse en découvrir aucune autre , la respiration présente une telle gêne, que les malades succombent rapidement dans un état d’asphyxie. nous allons citer deux cas de ce genre.
XIXe OBSERVATION.
Brorchite aiguë. Rougeole. Disparition prématurée de l’éruption ; dyspnée mortelle,
eu poupe âgé ie Mines ans, és ts sonphitué, n ha
les symptômes précurseurs de la rougeole : rougeur des yeux} Jarmoiement , coryza, enrouement , toux. Môme état les troil jours suivants. Le 1/4, l’éruption se manifeste; le malade Sal lite. Le 15, elle couvre tout le corps. Entrée le soir à la Chax rité. Alors éruption confluente et bien caractérisée ; fréquenct et dureté du pouls; rougeur de la langue et des lèvres; tou? forte ; d'ailleurs pas de symptôme alarmant. Vers le milieu dl la nuit , le malade éprouve tout-à-coup de loppression; el augmente rapidement, et le lendemain matin, 46 avril, nou trouvons le malade dans un état de demi-asphyxie; yeux saill lants , face violette ; respiration courte et très-fréquente, s’exé cutant à la fois par les côtes et le diaphragme; toux presqu! continuelle , crachats muqueux peu abondants. La poitrin] percutée résonnait bien partout ; l’auscultation faisait entendr! du râle muqueux en divers points. Il ne restait plus de lérup tion cutanée que quelques taches pâles, prêtes elles-mêmes s'effacer. Le pouis conservait sa fréquence et sa dureté, et ll langue sa rougeur. Cet appareil de symptômes semblait indil quer l'existence d'une pneumonie; cependant les signes pal thognomoniques de cette affection manquaient complétement Une simple bronchite pouvait-elle donner lieu, par son ex trême acuité ou son exaspération subite, à une aussi fort! dyspnée, et cette phlegmasie , jointe à celle des voies gnstri ques, pouvait-elle expliquer l’état très-grave dans lequel 1 malade était si brusquement tombé ? Quoi qu'il en soit, les im dications à remplir n'étaient pas douteuses ; il fallait cherche à diminuer l’inflammation interne, et rappeler celle de la pear Dans ce but vingt sangsues furent appliquées sur chaque côtl de la poitrine , et dix à l’épigastre. Après que le sang eut cess de couler, un vésicatoire fut appliqué à chaque jambe. L peau fut frictionnée avec un liniment ammoniacal, (Tesam de Lourrache et de viotette.)
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|? Un soulagement notable suivit cette médication : le soir, la respiration était moins gênée , la toux plus rare, la langue avait perdu sa rougeur; toutefois l’éruption n ‘avait pas re- | Ma: L'on n’observait plus que les Symptômes d’une bronchite intense avec fièvre. La respiration n’était que très-peu accélérée. +
18. La fièvre était presque nulle, et l'opacité des crachats Wnoncait la prochaine terminaison de la bronchite, Tout-à- Coup, “aus la soirée, la respiration devint de nouveau trèsgênée ; ; une Saignée de douze onces fut pratiquée.
Le lendemain matin, la dyspnée était encore considérable ; là fréquence du pouls avait augmenté (deux vésicatoires ux cuisses). Toute la journée , l’état de suffocation aug- Menta de plus en plus; le 20, lividité de la face, teinte ALLS Dee des lèvres, Do. On eût dit que le malade succom-
OUVERTURE DU CADAVRE
LA membrane muqueuse du larynx, de la trachée-arière ,
les grosses bronches et de leurs plus petites divisions, est d’un ‘ouge intense. Dans quelques points des premières divisions es bronches, existent, en petit nombre, des concrétions blanches , membraniformes , semblables à la fausse membrane Mu Croup. Le parenchyme pulmonaire est sain et crépitant lans toute son étendue, engoué postérieurement ; Cœur Sain ; aillcts d’un noir foncé dans les cavités droites. Estomac blanc, insi que l'intestin grêle, qui contient un grand nombre d’asarides lombricoïes dans son quart inférieur. Le cœcum conlient quelques vers tricocéphales; sa membrane muqueuse
présente près de la valvule une plaque rouge, d’où s'élèvent trois ou quatre petites végétations côniques , longues de deu ou trois lignes. Le reste du gros intestin est blanc et rempl de matières fécales liquides ; foie gorgé de sang , rate volumil neuse et ferme. Une grande quantité de sérosité infiltre I! tissu cellulaire sous-arachnoïdien ; la substance cérébrale n’es point injectée ; les ventricules latéraux, et surtout le droit! sont distendus par beaucoup de sérosité limpide.
Ce cas eût été regardé jadis comme un exemple de rétro! pulsion de rougeole. Dans les théories médicales actuelles: ja gène extrême de la respiration, la fièvre intense, et enfil la mort par asphyxie , seront expliquées par l'intensité de l'in flammation bronchique ; de là, aussi, la disparition prématul rée de l’éruption cutanée. Cette inflammation s’amenda un! première fois sous la double influence des émissions sanguil nes, et des révulsifs Gont la peau fut couverte; mais, deul jours après, la dyspnée reparut, elle ne céda point à uni nouvelle saignée , et ses progrès toujours croissants condui sirent le malade au tombeau. Il est certainement bien rar d'observer un pareil ensemble de phénomènes sans lésion d! parenchyme pulmonaire ou des plèvres , du cœur ou des gra vaisseaux. N’est-il pas toutefois très-concevable qu’une phleg masie qui frappe brusquement ou avec une extrême violence une surface aussi étendue que celle de la totalité de la mu queuse bronchique, porte dans l’économie un trouble 4 moins aussi grand que l’inflammation d’une portion circons crite de la muqueuse gastro-intestinale? Connaissons-nou assez la nature du changement que l'air imprime au sang dan les poumons , pour savoir jusqu’à quel point une phlegmasi intense des petites bronches ne peut pas s’opposer à ce chan
emeñi nécessaire? de là peut-être la principale cause de la lyspnée , de l'asphyxie, etc. Enfin ceux qui admettent l’exisence des dyspnées Bed bon des asthmes essentiels, pouraient également citer l'observation précédente à l'appui de eur opinion ; ils diraient qu’ils ont vu souvent la muqueuse ronchique aussi fortement enflammée, sans qu'aucune dyspiée notable en fût résultée; ils en concluraient que la GYSp-
ée observée dans le cas actuel était une maladie essentielle û io de linfiammation des bronches. Il fut aussi un emps où l'on n'aurait pas hésité à regarder les vers trouvés LE les intestins comme la cause principale de tous les accitents , tant Sont variés les points de vue sous lesquels un même ai Eee être envisagé , tant sont différentes les conséquences e chacun peut en déduire, selon qu'il est guidé par telle ou e théorie,
#À a dû étre frappé sans doute de la grande quantité de séosité qui remplissait les cavités cérébrales ; cependant l'intelgence se conserva intacte jusqu’à la mort. Si le malade eût Hert du délire, des convulsions ou de l’assoupissement , on aurait pas manqué de rapporter ces symptômes à cet épanpement, qu'on aurait appelé alors une hydrocéphale aiguë. n L'inflapmation comme exanthémateuse du cœcum rend fuffisamment raison de la diarrhée qui existait depuis six senaines. Ce fait a peut-être quelque importance , parce qu’on rarement occasion de constater l’état des intestins dans des 1s de diarrhées légères qui existent depuis lorg-temps sans
jauser ni fièvre , ni aucun trouble notable de l'économie.
XXe OBSERVATION.
Bronchite chronique légère, Suppression de l'écoulement d’un ancien ulcèr@ Accès d'asthme mortel.
Un homme, âgé de quarante ans, portait depuis long-tempi un ulcère , d’une vaste étendue, à la jambe gauche. La pan tie de la jambe située au-dessous de cet uicère , Ja totalité dl pied, étaient prodigieusement taméfiées, d'une dureté comm! pierreuse ; la peau avait acquis une couleur d’un gris sale ; ei un mot, ce membre présentait un grand nombre de caracté res de l’éléphantiasis. Beaucoup de pus s’écoulait habituelle ment de la surface de l’ulcère. De plus, cet homme avait , de puis cinq à six mois environ, une toux légère, humide qu n’accompagnaient d'ailleurs ni dyspnée , ni douleur thoraci que, Placé par mégarde dans un service médical, cet homm y était déjà depuis quelques jours, et:il allait passer dans lé salles de chirurgie, lorsque tout-à-coup il fut pris d’une» trême difficulté de respirer ; nous nous aperçcèmes en mêm temps que la surface de l’ulcère fournissait beaucopp moir de pus. Le malade , assis sur le séant, dans un état d’anxiét inexprimable, nous conjurait d’une voix haletante &e le dû barrasser d’un poids énorme qui pesait sur sa poitrine et qu l'étouffait ; les:inspirations étaient courtes, très-rapprochées comme convulsives parintervalles. Le pouls, médiocrement fru quent, fuyait sous le doigt. Nous cherchâmes vainement, so! dans Le cœur, soit dans les poumons, la cause d’aussi formidabld accidents ; nous n’en découvrimes aucune. Partout la poitrin avait sa sonoréité ordinaire, si ce n’est en arrière à gauche dans l'étendue de quelques pouces seulement, où le son éta
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| moins clair; excepté dans ce point, où la respiration était faible et râlante, partout on entendait Pair pénétrer librement dans les vésicules pulmonaires. Le cœur et ses annexes nous parurent être dans leur état physiologique. Nous restâmes | donc dans une complète ignorance sur la cause de cette dyspnée, qui, d’instant en instant, pour ainsi dire, devenait. plus | considérable, Les émissions sanguines, des vésicatoires, etc., ! ne la diminuèrent pas. Le lendemain matin, la gêne de la res- | piration était portée au point que le malade était menacé de périr asphyxié. On se demanda si la cause de la dyspnée ne | résidait pas dans le larynx , on crut voir quelque analogie en- | tre cette maladie et l’œdème de la giotte ; la trachéotomie, seule chance de salut qui restât, fut proposée. M. le professeur Roux l’exécuta. Il n’est pas besoin de dire que toutes les précautions furent prises pour que l'air entrât et sortit libre ment à travers l’ouverture de la trachée. Cependant, après l'opération aucun amendement n eut lieu ; l'oppression alla toujours en augmentant , et le soir même le malade n'existait plus.
OUVERTURE DU CADAVRE
. Le parenchyme pulmonaire était sain et crépitant, excepté en arrière et à gauche, dans un espace équivalent à peu près à la dixième partie du lobe inférieur, où le tissu du poumon était hépatisé. La muqueuse n’était rouge que par plaques peu étendues. Le cœur ef les gros vaisseaux étaient sains. Rien de remarquable dans les organes du crâne et de l’abdo-
men. La dissection de la jambe gauche montra un épaississement lardacé du tissu cellulaire sous-cutané , avec nécrose du ibia.
Ici nous ne pouvons plus même, comme çhez le sujet de Ji: 1.0
l'observatiot xiX, rapporter l’asthine à l'étendue où à l’intenisk sité de la phiegmasie bronchique ; car cette phlegmasie étaitk légère et n’occupait qu'une petite partie de la muqueuse: | Quant à l’hépatisation partielle dont Le lobe inférieur du pour: mon gauche était le siége, ilest vraisemblable que c’était unes affection chronique, cause principale de la toux qui tourmen£: tait le malade depuis six mois. En admettant même qu’elle seb fût formée depuis peu, elle ne rendrait pas mieux compte de: la dyspnée. Certes, s’il est un cas où l’existence d’une dysp+: née nerveuse ou sans lésion organique appréciable doit être» admise, c’est bien celui-ci. La gêne de la respiration com: mença à se manifester en même temps que la sécrétion puru=: lente de l’ulcère se tarit. Nous noterons cette coïncidence des phénomènes, sans essayer d'établir leur corrélation.
55.. La rareté même des cas dans lesquels aucune lésion ap! préciable ne peut expliquer lasthme, nous semble être un motif de plus pour méditer le très-petit nombre de cas de ce! genre , qui ont été jusqu’à présent déposés dans les annales! de la science. Malheureusement on suit le plus souvent une: marche contraire; et, par cela seul qu’un fait se trouve.en) contradiction avec les idées généralement adoptés, on n’en) tient pas compte, on l’oublie, et il faut que des faits analo-: gues se multiplient pour qu’ils prennent en quelque sorte une) tardive créance , que l'importance en soit appréciée , et qu’ ua) “esprit supérieur en féconde les résultats.
M. Bouillaud, dans lesprit observateur duquel nous avons ja plus grande confiance , nous a dit avoir observé à lhôz: pital Cochin un cas, qui, sous plus d’un rapport, se rap#! proche de celui que nous venons de citer. Un homme était! atecint depuis long-temps d'une dartre, qui se flétrit et dis-:
MALADIES DE POITRINE. 2453 parut Sans cause connue, En même temps cet individu fut pris dune difficulté de respirer, qui bientôt devint extrême. C'était la première fois qu’il éprouvait cet accident. Cependant l’examen le plus attentif ne put faire découvrir dans aucun organe la, cause appréciable de cette dyspnée. On appliqua des
angsues sur la poitrine et un vésicatoire sur le lieu où existait la dartre; un pronostic très-grave fut porté. Le lendemain, la respiration était devenue libre.
. Bien que l’on ait incontestablement exagéré le danger de a Suppression brusque des exanthèmes , des évacuations mor- D ides depuis long-temps entretenues, cette suppression semble Honc n'être pas toujours sans inconvénient. C'était donc l’exbérience qui avait conduit les médecins des siècles précédents soit à respecter plusieurs de ces exanthèmes et de ces évacuaions , soit à les remplacer, lorsqu'iis les sSupprimaient, ou Dar un révulsif cutané > OU par Ges purgatifs. Mais cette pratique , dira-t-on, avait pour base des idées théoriques. Qu’imorie , si elle est d'accord avec l'observation des faits 9 Ici , Pailleurs, comme dans beaucoup de cas, les faits furent peuttre recueillis les premiers , et ce fut pour les expliquer qu’en magina des théories. Ce n’est pas la seule fois qu'un fait mal grprété à été regardé plus tard comme un fait inexact. insi , pour ne citer qu’un exemple célèbre, la texture fieuse du cerveau avait singulièrement étayé l'hypothèse des sprits animaux. Lorsque cette hypothèse n’eut plus de créit, on perdit de vue le fait anatomique très-vrai qui lui ser-
hit d'appui, et ce n’est qu'après deux siècles d’oubli que ce dit si important a été en quelque sorte retrouvé. Mais reve- Dns à notre sujet. M. Guersent a rapporté deux exemples de dyspnée deve- 16 promptement mortelle, sans que l’ouverture du cadavre {montré aucune trace de lésion. « J'ai vu, dif cet excellent
»observateur (1), deux enfants succomber à une dyspnée ré »mittente aiguë, accompagnée d’une fréquence extrême dur »pouls, danxiété précordiale et d’une {toux sèche. Après »avoir examiné avec le plus grand soin l’état des différents »0organes, je n’ai pu reconnaître aucune lésion organique qui »püûi faire soupconner que la lésion n’avait été que symptômai ntique. » |
56. Nous pourrions rapprocher des cas précédents, comma étant une même maladie à un degré infiniment moindre, less pèce de dyspnée que l’on observe assez souvent, d'une mat uière continue ou intermittente, soit chez des individus jeune: et pléthoriques, soit chez des personnes éminemment nerveul ses. Les adolescents de l’un et de l'autre sexe, les femme! mal réglées, en présentent surtout de fréquents exempless M. A... docteur en médecine, aujourd’hui âgé de trente-sii ans, a éprouvé de pareils accès de dyspnée depuis l’âge di quinze ans jusqu’à celui de vingt ans environ. Ges accè! étaient fort incommodes et par leur fréquence et par leur in! tensité; ils se manifestaient surtout après que M. A... avai long-temps écrit ou médité. Rares pendant l’hiver, ils deve! naient plus fréquents au retour de chaque printemps; ils ac! quéraient leur maximum d'intensité pendant les chaleurs de l'été; dans cette saison, M. A... ne pouvait rester quelqu: temps renfermé dans un lieu chaud et populeux, sans ressen} tir une pénible dyspnée. Mais, chose remarquable, si son espri était fortement occupé, la gêne de la respiration disparais! sait; elle revenait subitement avec violence dès qu'il pen sait. D'ailleurs, M. A... jouissait habituellement d'uns
oo
qe ir eme -
(4) Dictionnaire de Médecine. en 48 vol., ton, TT, pag, 426,
MALADIES DE POITRINE. 245 | bonne santé, il ne présentait aucun symptôme qui püt faire craindre chez lui une affection organique du cœur ou des | poumons. De vingt à vingt-deux ans, les accès de dyspnée devinrent de plus en plus rares; il n’en ressent plus aujour- | d’hui.
On à vu quelquefois une forte dyspnée, un véritable accès | d'asthme, survenir tout-à-coup, à la suite d’une vive émotion | morale, chez des individus dont la respiration avait été jus- Iqu’alors parfaitement libre. M. le docteur Fêrrus (article Asthme, du Dict. de Méd.)en a rapporté un casremarquable, dont voici un court extrait : | Un jeune officier, très-bien portant, arrive à Paris en 1814. La vue des soldats étrangers à la porte de cette capitale lui jcausa une si pénible impression, qu’il ressentit sur-le-champ | beaucoup de malaise, et que sa respiration devint fort difficile. Cet état ne fit qu'empirer, et la nuit il éprouva un violent ac- 1cès d'asthme. Pendant quinze jours, la dyspnée persista. Con- Isulié alors, M. Corvisart ne reconnut aucun signe de lésion organique. Les conseils les plus éclairés, les soins les plus af-. fectueux changèrent peu l’état du malade. Il alla passer l’hiver dans le midi de la France, et se rétablit entièrement. En 1813 ; après de nouveaux chagrins, les accès d'asthme revinrent à des intervalles plus éloignés, pendant lesquels la’santé était Mort bonne. |
57. De ces différents cas de d yspnée sans lésion organique, es uns nous semblent pouvoir être expliqués par une brusque Longestion du sang, qui, s’opérant sur le poumon, doit produire nécessairement une difficulté plus ou moins grande de “espirer, comme en s’opérant sur le cerveau elle détermine les étourdissements, des pertes de connaissance, etc. Les hutres nous paraissent être plus particulièrement dus à une
modification spéciale du système nerveux pulmonaire; ce sontl de véritables névroses du poumon. Comment expliquer autré-. nent ces dyspnées survenues tout-à-coup, soit sous l’influencet d’une vive émotion, soit seulement parce que les malades pot tent leur attention sur l’état de leur respiration, de sorte que pour eux le meilleur remède est souvent une forte distraction? Interrogez ces malades sur la sensation qu’ils éprouvent alors, ils répondront qu'au moment même où, cessant d’être dis traits, ils viennent à penser à la dyspnée qu’ils ont antécéel demment ressentie, ils éprouvent dans l’intérieur de la poitrine un sentiment de constriction tout particulier, d’où ré” sulte un obstacle invincible à" la libre entrée de l'air dans le poumon, quelque effort qu’ils fassent pour dilater les parois thoraciques. | $ Nous ne pousserons pas plus loin ces considérations. Si l'existence d’une congestion sanguine ou d’une névrose peût expliquer le trouble de la respiration, ces mêmes causes sontelles suffisantes pour rendre raison de la terminaison mortelle de plusieurs dyspnées ? Si, malgré tant de travaux et d'efforts. il ne nous a pas encore été donné de saisir le mécanisme des fonctions du poumon, combien ne devons-nous pas être circonspects, lorsque nous essayons de pénétrer le mystère des dérangements d’un pareil rouage ! Notons, toutefois, qu'à nie: sure que les recherches d'anatomie pathologique se font avéd plus de soin, le nombre des dyspnées. sans lésion organique qui puisse en rendre compte, diminue de plus en plus. Ces! ainsi que Ces concrétions membraniformes qui remplissaien! les petites bronches chez le premier des individus atteints du rougeole (1), dont nous avons rapporté l’histoire, auraien|
(1) Chez le second malade atleint de rougeole, nous trouvâmes aussi, à 4 virité, des concrétions membraniformes dans les bronches, mais se ulemênl
‘pu facilement échapper à l’investigation, et nous aurions 4 tort rangé ce premier Cas, comme le second que nous avons cité. - ie ceux qui montrent l’insuffisance de l'anatomie pathologique pour expliquer les phénomènes observés pendant la
vie. A l'appui de cette manière de voir, nous DOVE “aussi le fait suivant :
. XXIe OBSERVATION.
Ancienne duunée avec hydropisie. Absence de lésion qui puisse en pendre . compte, sait dans le cœur, soit dans les poumons. Altération des nerfs dia- Rphriématiques et Poeupessatiques
# Un jeune homme de vingt-quatre ans, ayant depuis plu- Sieurs années un engorgement incolent des ganglions lymphatiques des deux côtés du cou, présentait plusieurs des signes rationnels d’une affection organique du cœur, lorsqu'il entra à l'hôpital de la Charité, vers le commencement du mois de mars 1526. Face bouffe, livide; teinte violacée des lèvres et des ailes du nez; œdème des paupières; ascite, mais infiltration 1rès-peu 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 suffocation , et le malade passait les nuits et les jours à demi assis dans son lit, la tête et le tronc maintenus élevés par des oreillers. Cette gêne de la respiration s'était accrue peu à peu, mais c'était surtout depuis un an que la dyspnée était devenue pénible pour le malade; elle avait constamment
dans les grosses, et, eh raison de leur siége, elles ne pouvaient pas rendre raison de la dyspnée.
augmenté sous l'influence des temps humides et pluvieux. Lai poitrine, percutée, résonnait bien partout ; Pauscultation net faisait reconnaitre rien d’insoiite à la région &u cœur, ni enk aucun äutre point qui püt porter à soupçonner l’existencet d’une maladie de cet organe ou des gros vaisseaux. L'on en tendait en divers points du thorax un râle muqueuxs ailleurs un râle sec, sibilant; ailleurs le bruit respiratoire était net, mais intense. Depuis plusieurs mois, le malade était enrhumés} il n’avait jamais craché le sang, et lorsque nous le vimes, ill avait une expectoration peu abondante et simplement mu: queuse, L'appétit était assez bon, et il y avait habituellement! un peu de diarrhée, sans existence de douleurs abdominales., Le pouls, sans fréquence, n’offrait rien d’insolite sous le rap=: port de sa force et de son rhythme.
kien ne prouvait qu’il existât chez cet individu une lésion! organique du cœur, et cependant cette lésion semblait être an-. noncée par plusieurs des symptômes, tels que l'aspect de la) face, l'hydropisie, l'orthopnée. Cettehydropisie présentait tou-: tefois une circonstance qui n’est pas celle que l’on rencontre? Je plus communément dans les cas de maladies du cœur: les: membres abdominaux ne s'étaient infiltrés que consécutive=: ment à lascite, et encore ne l’étaient-ils que très-peu. On}
sait, au contraire, que l’hydropisie qui dépend d’une maladie | du cœur commence, dans le plus grand nombre de cas, par! l’æœdème 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 eme! ployés : saignées locales et générales ; application de vésica= | toires sur la poitrine et sur les membres inférieurs ; tisane ! diurétique; frictions avec la teinture de digitale et le vin scil-» litque.
Pendant les six semaines suivantes, l’état du malade ne subit aucun changement notable: l’orthopnée fut constante; la respiration devenait haletante, dès que le malade essayait de sortir un peu de son lit. L’auscultation, souvent pratiquée, ne donna aucun nouveau renseignement ; la toux n’augmenta hi.ne diminua ; elle était d’ailleurs peu considérable. Jamais nous n'observâmes de fièvre proprement dite. Rien n’annonçait encore. la fin prochaine &e cet individu, lorsque, sans changement appréciable survenu dans son état, il fut pris tout-à-coup, le 1% mai, d’une dyspnée extrême; bientôt un râle trachéal survint, la respiration s’embarrassa comme chez les apoplectiques, et au bout de quelques heures le malade succomba,
OUVERTURE DU CADAPRE.
Rien de remarquable dans la masse e encéphalique, non plus 1que la moelle épinière. MES a ,
Dans le thorax, on trouva ie cœur ayant ses pr opor tions iphysiologiques, exempt de toute lésion appréciable, ainsi que lle péricarde ; il contenait une petite quantité de sang noir à moitié coagulé.. Les vaisseaux qui se rendent au cœur ou qui en partent.étaient dans leur état normal. Un petit nombre de tubercules miliaires étaient.Gisséminés. dans le. parenchyme pulmonaire, généralement engoué, mais sain et partout plein d’air. Quelques anciennes adhérences celluleuses unissaient es plèvres costale et pulmonaire des deux côtés.
| Le médiastin antérieur était occupé par une grosse masse “e 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 reparaisaient non. loin. du diaphragme; et, depuis le point où ils se
dégageaient de la masse ganglionnaire, jusqu’à leur distrib tion dans le diaphragme, ces nerfs étaient remarquables pal leur couleur grisâtre, semblable à celle que présente assez soul vent le nerf optique qui se rend à un œil atrophié depuis long® temps. 4
Dans l'abdomen, on trouva l’estomac sain; des tuberculet assez nombreux, disséminés sous la membrane muqueuse di l'intestin grêle; quelques ulcérations petites et superficielles dans l’étendue de quelques pouces au-dessus de la valvuld iléo-cœcale; un tubercule du volume d’une noisette dans H Substance corticale de l’un des reins; des adhérences cellu leuses entre le diaphragme et le foie, dont le tissu était saini la rate molle et assez volumineuse; un épanchement consil dérable de sérosité dans le péritoine; et enfin, au-devant dé la colonne vertébrale, une énorme masse de ganglions lym: phatiques dégénérés en tubercules qui comprimaient forte: ment d’une part la veine-cave, et d’autre part la veine-porte! dont ils entouraient les principales branches abdominales: ainsi que le tronc.
De chaque côté du cou, depuis le bord de la mâchoire jus: qu'aux clavicules, existait un volumineux chapelet de gañ: glions Iymphatiques tuberculeux, comme ceux du thorax et de l’abdomen. Plusieurs étaient interposés entre les vaisseaux etles nerfs du cou, et l’on trouvait, séparées par ces ganglions! l’artère carotide et la veine jugulaire. Quant au nerf pneumo: gastrique, quelques pouces au-dessous du point d’origine du nerf laryngé supérieur, il se perdait dans la masse des ganglions, 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, des nerfs récurrents. Dans le reste de son étendue, et notamment dans ceux de ses rameaux!
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qui constituent une grande partie du plexus pulmonaire, il n’offrait rien de remarquable.
Es Le cordon cervical du grand-sympathique n'avait subi aucune altération appréciable, soit dans sa position, soit dans sa texture.
” Chaque aisselle était occupée par une tumeur du volume d'une grosse orange, constituée par l'assemblage de ganglions Iÿmphatiques tuberculeux.
Le canal thoracique, perméable comme de coutume, contenait une petite quantité de sérosité rougeûtre.
ab = FES CE à
PAST
Outre la cause de l’hydropisie, qui semblait résider ici dans a | compression des gros troncs veineux, cette observation est digne d'intérêt, en raison de l’état dans lequel furent trouvés fplusieurs des nerfs qui contribuent à l’accomplissement de la #cspiration, les nerfs diaphragmatiques d’une part, et les deux | ordons de la huitième paire d'autre part. Déjà M. le profesj eur Bérard a rapporté le cas d’un individu chez lequel on ne {trouva d'autre lésion, pour expliquer la dyspnée considérable qu'il avait présentée pendant la vie, qu’une tumeur dévelopée. dans l’épaisseur même ‘de l’un des nerfs diaphragmatilques (Thèse de M. Descot sur les affections des nerfs). Ici, non-seulement les deux nerfs diaphragmatiques avaient subi une notable altération, laquelle était suffisamment caractérisée par la couleur grise, la véritable atrophie de leur extréamité inférieure; mais encore les deux nerfs pneumo-gastriques étaient gravement compromis, ainsi que le démontrait manifestement l’aplatissement qu'ils présentaient en sortant de la tumeur lymphatique au milieu de laquelle il était imposible de les suivre. Or. si les expériences des physiologistes ont prouvé qu'après la section de la huitième paire, lhéma-
tose cesse de s'effectuer convenablement, les poumons s’en gouent, et Ia mort survient au bout de peu de jours, le fait que je viens de citer n’est-il pas à rapprocher de cet ordre del faits? Il y a eu également diminution graduelle, et enfin cessation de l'influence exercée par la huitième paire sur la trans formation du sang veineux en sang artériel; de là, la dyspnéet toujours croissante, etc. Si l’on ne veut pas admettre cettet cause de la dyspnée, il faudra alors reconnaitre que la gêne de la respiration, très-considérable, présentée par le malade qui fait le sujet de cette observation, a existé sans qu’on aitl pu retrouver sur le cadavre aucune lésion qui puisse en ren dre compte; car je ne pense pas que les tubercules, très-petitsi et très-peu nombreux, trouvés dans les poumons, puissent, 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,
OBSERVATIONS SUR LA PLEURO-PNEUMONIE
56. L’inflammation du parenchyme pulmonaire est aujour- { d’hui une des maladies les mieux connues. Dans le plus grand nombre des cas, le diagnostic en est simple et le traitement | peu compliqué. Cependant l’histoire de la pneumonie présente lencore quelques lacunes à remplir, ou du moins quelques points sur lesquels on peut encore appeler l'attention avec javantage. Existant souvent sans être accompagnée de tous les symptômes qui la caractérisent ordinairement, et souvent même ne révélant son existence par aucun de ces symptômes, la pneumonie est alors d’un diagnostic très-difficile. Gette forme latente a été déjà décrite, sans doute, par Stoll et par ses successeurs ; mais de nouvelles observations sur ce sujet {nous semblent être devenues nécessaires par la découverte de la méthode de l’auscultation,
Dans certains cas, au contraire, plusieurs des symptômes de là pneumonie apparaissent, bien qu’il n’y ait pas véritablement inflammation du parenchyme pulmonaire; et, sous le triple rapport du diagnostic, du pronostic et du traitement, ces sortes de pseudo-pneumonies doivent être soigneusement étudiées. La pneumonie peut compliquer d’autres affections, ou être compliquée par elles; souvent alors cette phlegmasie ‘revêt, pour ainsi dire, une sorte de physionomie particulière, à travers laquelle il faut s’habituer à la reconnaître, pour faire la part des accidents qui dépendent d'elle, et de ceux qui lui sont étrangers. Peut-être l’attention, sous le rapport du dlia- Agnostic et du pronostic, n’a-t-elle pas encore été assez fixée Jour l'inflammation des lobes pulmonaîfres sapéricurs, Peut-
être n’a-t-on point encore assez insisté, soit sur les pneumo-. nies doubles qui envahissent à la fois les deux poumons, soit sur les pneumonies circonscrites, qui n’existent que dans quel ques lobules isolés. Après avoir trop multiplié, dans les siècles précédents, les espèces de pneumonies, n’est-on pas tombé aujourd’hui dans un excès contraire? Faut-il, par exemple. rayer entièrement du cadre nosologique des pneumonies bi-k lieuses ou adynamiques ? Faut-il rejeter dans tous les cas l’exis-: tence d’un état inflammatoire général qui précède la pneumo-nie, comme, dans le rhumatisme, cet état général précède sou vent l’inflammation articulaire ? 5
La pneumonie est une des maladies dont la terminaison heu reuse semble coïncider le plus manifestement avec l’appari-: tion de ces mouvements perturbateurs de la nature, que l’oni désigne sous le nom de crises; les observateurs modernesk nous paraissent avoir un peu négligé ce point important de: l’histoire des phlegmasies pulmonaires. Les terminaisons de lai pneumonie, soit par gangrène, soit par formation d’un abcès,. ne sont pas encore suffisamment connues; leur existence: mème.est problématique pour quelques personnes; la science! réclame encore sur ce point des observations nouvelles eti d'impartiales discussions. Enfin, le traitement de la pneumo-: nie, si simple, si bien tracé dans une foule de cas, est dans: beaucoup d’autres obscur et incertain. Il serait important de: préciser par des exemples cliniques jusqu’à quel point peuvent | être portées avec avantage les émissions sanguines, à quelle: époque ou plutôt dans quelles conditions or doit s’en abstenir ! et les remplacer par des convulsifs ; dans quelles circonstances ; on peut même avoir recours avec avantage à une médication | plus ou moins tonique.
Dans les observations que nous allons rapporter, nous insis- | terons particulièrement sur ces différents points.
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ARTICLE PREMIER
| L PLEURO-PNEUMONIES AU PREMIER DEGRÉ (engouement). Ie OBSERVATION. .
| Un facteur, âgé de trente-trois ans, ressent, dans la soirée Ju 4° février 1822, une douleur au-dessous du sein gauche. jans la nuit, il éprouve des alternatives de froid et de cha- ‘ur ; il tousse beaucoup.
| Dans la matinée du 3 février, deuxième jour de la maladie, il drésente l'état suivant: Râle crépitant à gauche en arrière, puis le niveau de langle inférieur de lomoplate jusqu’à la se du thorax, murmure respiratoire fort et net partout ailburs. Conservation de la sonoréité des paris thoraciques. Jrachats rouillés, transparents, visqueux, se détachant encore lu vase lorsqu'on l’incline. Toux peu fréquente ; douleur aulessous du sein gauche, augmentant par la percussion la toux à les mouvements inspiratoires. Respiration haute, ac élérée, laphragmatique. Pouls fréquent et plein; peau chaude et che. Fonctions digestives intactes. On porta pour diagnostic: aflammation au premier degré du lobe inférieur du poumon gauche. On prescrivit une saignée de seize onces Wr-le-champ; le soir, une seconde saignée de douze onces,
de
l'application de vingt-quatre sangsues sur le côté gauche, di tisanes émollientes. 1
Le lendemain, troisième jour, il y avait un amendeme! notable ; la respiration était plus libre, la douleur du côl presque nulle; l’on n’entendait plus à gauche en arrière qu’u peu de râle crépitant avec mélange de ce murmure inspiri toire qui annonce la libre entrée de l'air dans les vésicules pui monaires; les crachats avaient perdu leur viscosité et ler teinte rouillée, Le sang des deux saignées présenta un aspel bien différent : le sang tiré le matin offrit un caillot nageai au milieu de beaucoup de sérosité et recouvert d’une couen dense, épaisse, à bord retroussé; le sang tiré le soir éti formé au contraire par un large caillot sans couenne et sai sérosite autour de lui. Les deux saignées avaient été cepeñ dant pratiquées de la même manière; mais, lorsque la pré mière fut faite, il v avait une forte inflammation; elle ava considérablement diminué lors de la seconde émission sat guine. Ne doit-on pas rattacher à la différence de l’état & poumon lPaspect différent des deux saignées? Quoi qu'il € soit, il était évident que, sous l'influence d’un traitément puil samment antiphlogistique, la phlegmasie pulmonaire ava rétrogradé ; ce n’était plus le lieu de faire aucune médicatici active, et l’on devait espérer que , par la simple continuatio de la diète et des émollients, la pneumonie ne tarderait pas: se résoudre complétement; mais vers le soir les symptôme s'exaspérèrent, et dans la matinée du quatrième jour not irouvâmes la respiration très-accélérée, les crachats redeva nus rouillés, et le murmure inspiratoire entièrement masqué! gauche en arrière par un râle crépitant très-fort; le pouls éta très-fréquent et dur ; une saignée de seize onces fut sur-le champ pratiquée. Le sang, comme celui de la première sai gnée, se convrit d’une couenne épaisse,
cependant le cinquième jour aucune amélioration n’eut leu. — Le sixième, le malade, dans un état de derni- -0rthop- 4 e, abat, à peine prononcer quelques mots d’une voix haletante ; il expectorait avec peine des crachats rouillés et trèsvisqueux :. le même râle persistait en arrière ; la sonoréité des arois thoraciques se conservait (vingt - quatre sanqsues Sur la poitrine; deux vésicatoires aux Jambes). — Dans a jour née, le malade fut dans un état d’anxiété extrême, il se . olaignait -d’étouffer et invoquait la mort. Le soir, commence- ; ent du septième jour, la peau, sèche jusqu'alors, devint moite, et toute la nuit elle fut couverte d’une sueur abondante ui persistait encore le lendemain matin. L'état du malade Lait subi une étonnante amélioration ; la respiration n’était plus que médiocrement gênée ; l'expectoration était purement atarrhale , le pouls à peine fébrile ; on entendait encore un âle crépitant assez marqué.
Le huitième jour, ce râle, remplacé en partie par le bruit iaturel de la respiration , ne s'entendait plus qu’en quelques Joints isolés, Le malade se trouvait très-biens mais quoiqu'il 'accusât plus aucune dyspnée, on remarquait encore une léère accélération dans les mouvements respiratoires, ce qui tait d'accord avec les signes fournis par l’auscultation. Le ouls conservait un peu de fréquence, Sans que la peau fût haude. Les sueurs avaient cessé depuis plusieurs heures.
Le neuvième et le dixième jour la respiration revint tout- àait à son état naturel; le pouls reprit son rhythme physioloique. — Convalescent les jours suivants, le malade ne tarda jas à quitter l'hôpital.
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L'inflammation du parenchyme pulmonaire ne paraît point ns ce Cas avoir dépassé le premier degré ou celui dans leuelil n’y a qu'engorgement inflammatoire sans hépaiisation.
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l'application de vingt-quatre sangsues sur le côté gauche, dl tisanes émollientes.
Le lendemain, troisième jour, il y avait un amendemet notable ; la respiration était plus libre, la douleur du côl presque nulle ; l’on n’entendait plus à gauche en arrière qu'il peu de râle crépitant avec mélange de ce murmure inspira toire qui annonce la libre entrée de l’air dans les vésicules pui monaires; les crachats avaient perdu leur viscosité et ler teinte rouillée, Le sang des deux saignées présenta un aspel bien différent : le sang tiré le matin offrit un caillot nageak au milieu de beaucoup de sérosité et recouvert d’une couenx dense, épaisse, à bord retroussé; le sang tiré le soir éti formé au contraire par un large caillot sans couenne et sax sérosite autour de lui. Les deux saignées avaient été cepex dant pratiquées de la même manière; mais, lorsque la pré mière fut faite, il v avait une forte inflammation; elle ava considérablement diminué lors de la seconde émission sa guine. Ne doit-on pas rattacher à la différence de l’état & poumon l'aspect différent des deux saignées? Quoi qu'il @ soit, il était évident que, sous l'influence d’un traitement puil samment antiphlogistique, la phlegmasie pulmonaire ava rétrogradé ; ce n’était plus le lieu de faire aucune médicatic active, et l’on devait espérer que , par la simple continuatio de la diète et des émollients, la pneumonie ne tarderait pas: se résoudre complétement; niais vers le soir les symptôme s'exaspérèrent, et dans la matinée du quatrième jour rot irouvâmes la respiration très-accélérée, les crachats redeva nus rouillés, et le murmure inspiratoire entièrement masqué! gauche en arrière par un râle crépitant très-fort ; le pouls tal très-fréquent et dur ; une saignée de seize onces fut sur-l@ champ pratiquée. Le sang, comme celui de la première sai gnée. se convrit d'une couenne épaisse,
‘Méper le cinquième jour aucune amélioration n’eut jeu. — Le sixième, le malade, dans un état de demi-ort4 n0pnée, post. à peine prononcer quelques mots d’une voix haletante ; il expectorait avec peine des crachats rouillés et trèsisqueux :.le même râle persistait en arrière ; la sonoréité des parois thoraciques se conservait (véngt-quatre sangsues se r la poitrine; deux vésicatoires aux jambes). — Dans La journée, le malade fut dans un état d’anxiété extrême, il se plaignait d’étouffer et invoquait la mort. Le soir, commencement du septième jour, la peau, sèche jusqu’ ‘alors, devint noite, et toute la nuit elle fut couverte d’une sueur abondante qui persistait encore le lendemain matin. L'état du malade avait subi une étonnante amélioration ; la respiration n’était plus que médiocrement gênée ; l’expectoration était purement atarrhale , le pouls à peine fébrile ; on entendait encore un lle crépitant assez marqué.
_Le huitième jour, ce râle, remplacé en partie par le bruit iaturel de la respiration , ne s'entendait plus qu’en quelques oinis isolés. Le malade se trouvait très-bien; mais quoiqu'il accusât plus.aucune dyspnée, on remarquait encore une léère accélération dans les mouvements respiratoires, ce qui tait d’ accord avec les signes fournis par l’auscultation. Le Jouls conservait ‘un peu de fréquence , Sans que la peau fût haude. Les sueurs avaient cessé depuis plusieurs heures.
Le neuvième et le dixième jour la respiration revint tout-àait à son état naturel; le pouls reprit son rhythme physioloique. — Convalescent les jours suivants, le malade ne tarda as à quitter l'hôpital.
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L'inflammation du parenchyme pulmonaire ne paraît point ns ce Cas avoir dépassé le premier degré ou celui dans leuel il n° ya qu’engorgement inflammatoire sans hépaiisation.
Cinquième jour, persistance de la dyspnée, de la toux et | des crachats rouillés; décubitus constant sur le dos. Mêmes | renseighements fournis par l’auscultation et la péreussions Pouls très-fréquent et peu résistant ; peau brûlante et sèche ; langue blanche, un peu rouge sur les bords ; soif vive ; consti f pation. (Quinze sangsues à l’anus.)
Sixième jour, dans la matinée, léger trouble des facultés intellectuelles, face rouge , veux brillants ; persistance des au? | tres symptômes. Dans la journée, grande agitation; augmen? | tation notable de la dyspnée. Le soir, une diarrhée pere | s'établit La nuit, dix ou douze selles eurent lieu, fournies d’a bord par des matières dures et fétides, puis par une grande quantité d’un liquide séreux légèrement coloré en jaune. 4
Dans la matinée du septième jour, le malade, loin d’être faë} tigué par cet abondant flux du ventre , était au contraire infi| niment mieux que la veille , la respiration paraissait libre ; le, râle crépitant était presque entièrement remplacé par le brüi | naturel de la respiration; la poitrine résonnait également bien! partout ; : les crachats ne contenaient plus de sang; on obser- | vait à peine un léger mouvement fébrile. Les jours suivants, convalescence et prompt rétablissement. La diarrhée continua | encore pencani les ne heures suivantes, |
4 | : E— : . ne |
Une grande analogie existe entre cette observation et la pre | cédente, sous le rapport du mode de terminaison de !a malade die. Le siége de la crise fut seul différent ; mais dans l’une et ! dans l'autre nous voyons également une amélioration subite | et inespérée suivre l’apparilion d’une Sueur chez le premier malade , et l’apparition d’un flux de ventre chez le second. Chez tous deux ces évacuations surviennent à peu près à la même époque ; chez fous deux elles sont pnrécédées d’nne exas" |
MALADIES DE POIIRIRE. 261 pération générale des symptômes. Nous avons d’ailleurs. rarement observé dans la pneumonie une diarrhée véritablement critique ; mais plus d’une fois nous avons r emarqué qu’un flux De ventre modéré, qui s’établissait vers la fin d’une pneumonie, semblait donner lieu à une révulsion lente et salutaire qui pouvait favoriser la résolution de l’inflammation. C’était alors une sorte de {ysis, comme disait Galien, plutôt qu’une véritabie crise. Il est enfin d’autres diarrhées qui, symptômatiques d'une vive. iuflammation intestinale, ne font qu'accroître le ‘danger de la pneumonie. Nous trouverons plus tard Foccasien de revenir sur ce sujet. + |
. La douleur pleurétique fut brusquement enlevée par les missions sanguines. Quant à l’inflammation du parenchyme , es saignées purent la modérer et contribuer efficacement à Son heureuse terminaison ; mais elles ne l’enlevèrent pas, et cette circonstance nous fournit encore un nouveau point de compar aison entre celte observation et la précédente. Il n’est pas douteux que les phlegmasies des membranes séreuses et muqueuses ne cessent Souvent tout-à-coup sous l'influence des émissions sanguines. Je ne crois pas que Îa saignée puisse ainsi faire cesser brusquement les inflammations parenchymamateuses, et, en particulier, celles du poumon.
| Chez ce malade, l'invasion de la maladie fut marquée par le frisson et l'apparition du point de côté; c’est le cas le plus ordinaire. Les crachats caractéristiques se montrèrent dès le deuxième jour. L'existence constante du râle crépitant, avec conservation d’un peu de murmure ivspiratoire, annonça que la Pneumonie n'avait pas dépassé le premier degré ; la diminution légère de sonoréité du côté gauche fut d’ailleurs un inice qu'ici l’engorgement inflammatoire était plus intense, plus près de l’hépaiisation que chez le sujet de la première ) bservation. Ici, cependant, le retour de l’organe à l’état sain
fut beaucoup plus rapide: en vingt-quatre Ans la résolte.
tion parut être complète. ?
Ie OBSERVATION. «4 |
Un journalier, âgé de trente-cinq ans, entra à la Charité, atteint d'un rhumatisme articulaire peu intense et d’une bronchite aiguë. Il avait à peine un léger mouveme nt fébrile. Deux! saignées, pratiquées dans l’espace de quarante-huit heures, firent disparaître les douleurs de rhumatisme ; mais la bon chite ne céda pas. Pendant les trois ou quatre jours suivant ;. on ne donna que des boissons émollientes. Au bout de ce! temps, le malate s’exposa au grand air, étant très- légèrement vêtu. Le soir même, réapparition de la fièvre, dyspnéé, toux plus fréquente. Le lendemain matin, 9 avril, ces sythptômés| peérsistaient ; ils furent regardés comme le résultat d’un» ex a8-| pération de la bronchite : quinze sangsues furent appliquées au bas du sternum. Le 10, ja gêne de la respiration avait en core augmenté, et les crachats étaient devenus viSqUEUX + rouillés. Nous fûmes dès lors éclairés sur la véritable nature de la maladie: nous ne doutâmes plus que la phlegmasie des! bronches ne se fût propagée au parenchyme pulmonaire. L'auscültation fit en effet reconnaître du râle crépitant en di-, vers points de la poitrine, tant à droite qu’à gauche. Ce re n'existait que par places isolées, peu étendues, et dans leurs intervalles l’on entendait nettement l'entrée de l’air dans les vésicules pulmonaires. La sonoréité des parois thoraciques n’était nulle part diminuée. Une saignée de seize onces fut prâ-
tiquée. | nn | 41 et 12 avril (troisième et quatrième jour de l'invasion présumée de la pneumonie), le râle se fit entendre dans un plus
grand nombre de points, sans que le son obtenu par la per-
cussion devint plus obscur. Les crachats acquirent une viscosité plus grande et une teinte plus fortement rouillée; la fièvre était intense, la dyspnée médiocre. Une nouvelle saignée de huit onces fut pratiquée le 11; et, le 12, un vésicatoire fut appliqué sur le devant de la poitrine. Le sang tiré le 10 et le 41 $e couvrit d’une couenne épaisse.
” Le 15 avril, cinquième jour, la peau, sèche jusqu'alors, com- | mença à se couvrir d’une douce moiteur. Même était d’ailleurs. (Boissons émotlientes.) SRE
Sixième et septième jour, sueurs continuelles: état stationnaire des symptômes de la pneumonie.
… Huitième jour, persistance de la sueur; diminution de la
Wüosité et de la teinte rouillée des crachats; respiration moins gênée ; toux plus rare; râle crépitant moins étendu; pouls plein, ondulant, plus fréquent,
Neuvième jour, cessation de la sueur. Retour des crachats à l’état catarrhal. Le malade assurée ne plus éprouver de gêne dans la respiration, qui, cependant, est encore un peu accélérée. On n’entend plus qu’un râle crépitant très-faible en quelques points.
; Dixième et onzième jour, ce râle persiste avec un peu de fréquence du pouls. Du reste, le malade n'offre plus que les symptômes d’une simple bronchite. On ajoute aux boissons émollientes un looch kermétisé et une pinte de décoction de racine de polygala.
"Le douzième jour, le râle crépitant a entièrement disparu. Les sept ou huit jours suivants, la toux diminue progressivement, et le malade qe bientôt l'hôpital dans un etat par fait e santé. "
Ds
"Chez cé malade, le début de la pneumonie ne fut pas le Même que chez les deux précédents, Aucune douleur pleuré-
264 CLINIQUE MÉDICALE, tique, aucun frisson ne l’annoncèrent, et l’on put croire d’a-: bord que, sous l’influence du froid auquel s’était exposé. iles malade, la bronchite s'était simplement exaspérée. De: là, lai série des symptômes observés le 8 et le 9 avril. Mais bientôt! l’aspect des crachats annonça l'existence d’une inflammation} du parenchyme pulmonaire. Cette inflammation elle-même: nous offre une autre particularité; elle n’occupait point (comme: c’est le cas le plus ordinaire) une portion déterminée des pou: mons; elle était, en quelque sorte, disséminée sur une foule! de points isolés, entre lesquels le parenchyme avait conservé! son état sain. C’est ce qu'apprenait l’auscultation. Il semblait} qu’en se propageant de la muqueuse bronchique au tissu pul-: monaire, l'irritation n'eût frappé que les portions de ce tissu qui entouraient les bronches les plus enflammées.. Il y avait | véritablement dans ce cas une foule de PsUMORIES par- | ticlies.
Ici, encore, l'apparition d’une sueur APE EL ES vers le cin-: quième jour, coïncide avec une amélioration des symptômes; ! mais, au lieu de ne durer que quelques heures,-comme chez! le sujet de la première observation, et d’amener.un amendes; ment brusque de la maladie, cette sueur persiste pendant près | de quatre jours, et, pendant: ce temps, l'amélioration ne sè: fait que d’une manière lente et progressive, Après que tous.les | symptômes rationnels de la pneumonie ont disparu, il reste; encore un peu de râle, indice assuré que la résolution de la phlegmasie pulmonaire n’est pas encore achevée. Ge reste de! râle disparaît enfin le douzième jour. L'inflammation de. pu muqueuse bronchique, qui avait préexisté à la pneumonie, lui. survit encore pendant quelques jours. Obscrvés dans :ces di=. verses périodes, les crachats fournissent sur l’état des organes | des renseignements non moins positifs que l’auscultation. | Coinparons maintenant cette observation et les deux précés.|
dentes sous le rapport du début de la maladie, de sa marche, | de Son mode de terminaison, nous trouverons de bien remarquables différences. Eh bien! ce sont ces différences qu’il importe au praticien d'étudier et de connaître : de là dépend la pou de son diagnosiic.
. La pneuinonie fut combatiue par les saignées et les révulsifs eutanés jusqu’au moment de l'apparition de la sueur. Dès lors , la maladie semblait marcher vers une terminaison heu- | reuse, on laissa agir la nature. Enfin, lorsque toute espèce de réaction fébrile eut disparu, et qu’il.ne semblait plus exister
u un peu d’engouement du tissu pulmonaire, engouement 4 par un reste de râle crépitant, on donna avec avantage queiques médicaments excitants, la racine de polygala et le kermès.
IVe OBSERVATION.
_Un femme, âgée de trente-trois ans, fit de grandes courses dans Paris pendant les fortes chaleurs du commencement du mois de juin 1822. Le corps inondé de sueur, elle buvait une grande quantité d’eau fraîche. Bientôt elle ressentit un malaise général, de la céphalalgie, et tous les symptômes d’une courbature 5 puis l'appétit se perdit, et une diarrhée assez abondante s'établit. Cette diarrhée persista pendant huit ou dix (ours ; la malade garda la chambre et ne prit que quelques tisanes délayantes. Au bout de ce temps, le flux de ventre cessa t fut remplacé par un catarrhe pulmonaire intense. La malade, profondément abattue, entra alors à la Charité.
. Lorsque nous la vimes pour la première fois, elle était tourmentée par une toux fréquente, avec expectoration de cra- ‘hais écumeux, transparents, ineolores et très-visqueux. Les fuspir ations étaient courtes, 1 ‘2pprochées ; la poitrine percutée
résonnait bien partout; l’auscultation faisait entendre la respiration forte, mais nette. Le pouls, fréquent, se déprimait facilement; la peau était brûlante et aride. Un enduit jaunâtni épais couvrait la langue ; la malade avait de fréquentes nat: sées, une soif ardente ; le ventre était douloureux à la pressions une constipation opiniâtre avait remplacé la diarrhée. (Tisa: nes et lavements émollients.) .
Le lendemain, 15 juin. la dyspnée était plus considérablé: les crachats présentaient une légère teinte rouillée; la poitrint résohnait encore bien partout, mais du râle crépitant existail à droite en arrière, et latéralement dans toute l'étendue à peu près du lobe inférieur ; dans les autres points de la poitrine l'entrée de Vair dans les vésicules pulmonaires se faisait avec force et netteté. La face était grippée, la douleu abdominale persistait; le pouls avait acquis plus de plénitude. Ainsi, l’inflammalion , qui, la veille encore, paraissait n’exister que dans les bronches, s'était propagée au parenchyme pulmonaire, et l’irritation co-existante des voies digestives ne s’était point amendée. (Saignéce de doué onces.) Le sang pr ésenta un caillot RER mou, recouvert que couennk verdâtre mince. .
Peu de temps après la saignée, la peau, sèche jusqu'alors! devint moite, l'oppression diminua, et le pouls prit de la souplesse.
Le 16, il y avait une amélioration sensible ; le râle croit était moins fort, et l’on entendait mieux le bruit naturel de 1 respiration. Les crachats, encore visqueux, avaient perdu leur teinte rouillée : la pneumonie semblait donc marcher vers L: résolution. D’un autre côté, la langue s’était nettoyée, l’abdomen avait perdu sa sensibilité; une évacuation alvine, de | bonne nature, avait eu lieu." Cependant la fièvre persistait, (Boissons émollientes ; deux bouritlons.) ”
Le 17. dans la matinée, même état. Le soir, récrudescence des symptômes de la pneumonie : toux, dyspnée , crachats Düillés. La nuit, léger délire.
ar Dans la matinée du 18, l'oppression était considérable. L’oéille, appliquée sur le côté droit de la poitrine, entendait de nouveau un râle crépitanttrès-nrononcé. La peau avait repris Son aridité et sa chaleur brûlante.
J "Du 19 au 22, l’état de la pneumonie resta stationnaire. Stu- Peur. epgourdissement de l’inteiligence. Langue sèche, Ventre Léna et douloureux.
‘Du 29 au 283, une sueur abondante apparut. Dans la journée du +, amendement manifeste de tous les symptômes : disparition de la teinte rouillée et de la viscosité des crachats; Ayspnée moindre ; diminution du râle ; pouls mois fréquent; ucidité des facultés MU à ; langue humide.
“À dater de ce mome t, l'état de la malade s’améliora chafu le jour ; le râle fit qu peu à peu au bruit naturel de la res- | ration. El n’y eut plus de sueurs. Le 29, Ja malade était en bleine convalescence ; mais la langue était sale, la bouche uère , l'appétit ne revenait pas, et de fréquents borborygnes avaient licu. On donna un purgatif qui procura d’abonlantes évacuaticns alvines. Les symptômes d’embarras gastrique et intestinal disparurent, et la malade sortit très-bien por- Pi le 10 juillet.
( Cette observation nous montre encore une nouvelle nuance le pneumonie au premier degré. La femme qui en fait le suet, après s’être livrée à un violent exercice sous l'influence l'une température très-élevée de l'atmosphère. présenta d’aport les symptômes d’une simple courbature. Toute l’écononie semblait alors frappée ; et affirmer que cette état de ma-
Jaise général était le signal de la souffrance d’un organe sp: cial, d’un premier degré de gastro-entérite, par exempld c'eût été, ce nous semble, aller au-delà des faits. Mais bient il y eut véritablement localisation de la maladie ; la diarrhe abondante qui survint annonça la fixation de lirritation. s% les intestins. Peu de tem] s après , un autre organe fut frappe mais en même temps que se marquèrent les sympiômes de phlegmasie bronchique, on vit diminuer et disparaitre ll Symptômes de l'irritation intestinale; enfin les signes d’un pneumonie apparurent. Le movrent précis de l'invasion £ cette pneumonie serait difficile à déterminer ; aucun friss n'en annonça le début, aucune doueur pleurétique ne l’ad compagna , elle prit insensiblement la piace d’un simple ci tarrhe pulmonaire. Ces circonstances rapprochent cette oË servation de la troisième ; dans celle-ci, le râle crépitant pré céda l’apparition des crachats pneumoniques. Ici, au co: traire, les crachats étaient déjà fortement visqueux, lorsq l’auscultation n’apprenait rien encore; mais, comme cetl grande viscosité se rencontre assez souvent dans les phle masies bronchiques très-intenses, nous ne pûmes aflirme qu il y avait eu pneumonie, que lorsque l’expectoration de vint rouillée ; alors seulement du râle crépitant se fit entendre La poitrine resta constamment sonore. À Un amendement notable suivit la saignée, la douce moi teur qui suivit immédiaterent l’émission sanguine était à plus favorable augure. Cependant, comme chez le sujet dell première observation , la pneumonie, qui avait rétrogradé! ne tarda pas à s’exaspérer de nouveau. En même temps, Je fonctions du cerveau se troubièrent, la langue se sécha, et | Ainsi, les organes des cavités cr ânienne, thoracique et abdb. minale, étaient simultanément frappés. On n’employa alor: d'autre traitement aciif que des révulsifs appliqués sur le {ho-
ax et aux extrémités inférieures. La maladie resta quelque nps stationnaire , puis une sueur abondante se manifesta ir la seconde fois. Une amélioration subite et durable COÏnla avec cette apparition , et dès lors la = Nage fut définiti- " jugée.
N'oublions pas de remarquer l'aspect différent du sang chez te femme et chez les individus qui font le sujet des trois emières observations. Chez la femme le caillot était plus Ou et recouvert d’une couenne beaucoup plus mince.
Ne laissons pas enfin passer cette observation sans remarler les symptômes qui, pendant la convalescence de la pneuonie, se manifestèrent du côté des voies digestives, et les oyens thérapeutiques qw’on leur opposa ; ils disparurent à Suite de l'administration d’an purgatif.
Ve OBSERVATION.
Une couturière , âgée de dix-huit ans, tempérament lymjatique , jouissait d’une très-bonne santé , lorsque, le 12 ocbre 1522 , elle fut prise tout-à-coup, sans cause connue, une vive douleur au-dessous de la mamelle gauche: en ême temps, fièvre, toux, oppression. Entrée à la Charité 27 octobre , elle avait une grande dyspnée. Le point de côté irsistait. Du râle crépitant se faisait entendre à gauche la-
alement au niveau du sein; partout ailleurs la respiration ait forte et nette, partout aussi la sonoréité était parfaite. ÿs crachats médiocrement visqueux, transparents, très-léement rouillés; pouls fréquen. , peau sèche et chaude ; face uge (quinze sangsues au côté gauche; saignée de doué bces ; boissons émotlientes). Le sang présenta un caillot pe- , mais dense, recouvert d’une couenne épaisse , et nageant milieu d’une abondante sérosité.
. Dans la journée, l'oppression alla en augmentant, les cr chats devinrent plus visqueux et plus rouillés. Le soir, deux vésicatoires furent appliqués aux jambes.
18 octobre, septième jour, la gêne de la respiration es telle, que la malade peut à peine parler. Le décubitus a lieu sur le dos; les crachats sont très-visqueux , et très-rouillés sd point de côté n’existe plus. L’auscultation et la percussio fournissent les mêmes renseignements. Le pouls est très-fré quent et petit, la peau chaude et sèche. (Large sinapisme sur la partie antérieure d'e La poitrine ; une pinte de dé coction de racine de polygula; quatre grains de fermès dans quatre onces d’une potion gonmeuse.)
Huitième jour, la dyspnée a notablement diminué, le brui paturel de la respiration a remplacé en partie le râle crépix tant, le pouls n’a plus qu’une médiocre fréquence ; la pea est sans chaleur ; constipation (anémes boissons, et de plus fruit grains de calomet ). Une seule selle eut lieu dans les vingt-quatre heures suivantes.
Neuvièmejour, respiration encore un peu accélérée ; expee# toration catarrhale; ; pouls à peine fréquent; peau couverte d'um douce moiteur qui continue pendant quarante-huit heures. #
Les jours suivants, état de plus en plus satisfaisant ; cepen dant un peu de râle persiste à gauche. Un vésicatoire est appliqué sur ce côté, et est entretenu pendant les huit jours sui vants (potion avec le kerniès; hydremel composé )}. La malade sort très-bien portante au commencement du mois 4 novembre...
pes
Lorsque cette. jeune fille fut soumise à notre observation; la dyspnée extrême qu’elle ÉD ELRIES rendait le pronostic trèsdéfavorable; mais , d’un autre côté? l’auscultation apprenaitl que inflammation du parenchyme pulmonaire était peu éten-
ue et peu intense, de sorte que la grande gêne de la respiration n'était point, dans ce cas, l'indice fidèle de la gravité de la pneumonie. Ici encore la percussion ne fut d’aucun sec OUrS.
Aucun phénomène me ne marqua la terminaison de la maladie. Nous ne donnerons point en effet le nom de crise à a moiteur dont se couvrit la peau, lorsque déjà il y avait eu ane amélioration sensible, et qui en fut plutôt l'effet que la ause.
_ Le traitement suivi chez cette malade mérite toute notre atention. Une seule saignée fut pratiquée, aucun amendement ne la suivit; et, lorsque la phlegmasie pulmonaire était à son ummum d’acuité, on employa les vésicatoires , les boissons timulantes (kermès et polygala). Sous l'influence de ce traiement perturbateur, les symptômes de la pneumonie s’amendèrent, et bientôt on n’observa plus d'autre trace de cette rave maladie qu’un peu d’engouement pulmonaire, annoncé par un reste de râle crépitant. C'était plutôt peut-être une infiltration sércuse du parenchyme , qu’un état inflammatoire, Quoi qu’il en soit, un vésicatoire appliqué sur le côté, et de lérers excitants donnés à l’intérieur, firent disparaître ce râle. Conclurons-nous du succès qu’eut ici ce genre de médication, que dans tous les cas de pneumonie il peut être employé avec utant d'avantage que d’abondantes émissions sanguines? Ce erait abandonner la pratique de la médecine à un désespéant empirisme.
| Remarquons que la malade qui fait le sujet de cette obseration était d’un tempérament éminemment lymphatique : sa eau blafarde et décolorée, ses chairs molles et comme dispoées à l'infiltration, contre-indiquaient lemploi d’un grand ombre de saignées, et rendaient plus rationnel l'usage hâtif
es révulsifs de la peau et des stimulants internes, Nul doute
qu'employés aussi prématurément chez un individu d’une con stitution pléthorique, d’un tempérament irritable, ces moyen n’eussent été nuisibles. Les anciens ne perdaient jamais di vue, dans le traitement des maladies, cette importante conéi) dération des tempéraments; ils répétaient sans cesse que l’a | de modifier la thérapeutique d’une même affection constitu le grand praticien. Tel était le mérite que Morgagni louait sur tout dans son maître, Valsalva, renommé pour l'un des prati ciens les plus heureux de son temps. Quæres fortassè ecyuid in ægrorum curatione pecutiare haberet! [lle verd qu plerique solent, auxilia in usum trahebat; sed, ut opl num medicum decet, èn aliis alia. L'observation suivant! va encore servir à confirmer ces principes.
Vie OBSERVATION.
Un homme de soixante-onze ans entra à la Charité, pen dan) cours du mois de mars 1821, atteint d’une paralysie incomplèle des membres inférieurs et de la vessie. Cet homme, ancien cuisinier, mais privé maintenant de tout moyen d'existence } était faible, pâle, et dans le premier degré du marasme. Tous les organes, soigneusement examinés , ne présentaient d'ail leurs aucune lésion. Huit à dix jours après son entrée, cet in: dividu présenta les sypiômes d'un léger catarrhe pulmos naire; puis il fut pris d’un violent point de côté au niveau def dernières côtes droites. En même temps, alternatives de fri is son et de vive chaleur; augmentation dela toux; dyspnéel Des sangsues appliquées sur l'endroit de la douleur la dimi nuent, mais ne l’enlèvent pas. On entend du râle à droite la téralement, depuis le creux de l’aisselle jusqu’un peu au-des sous du niveau du sein. Le pouls est fréquent et peu me
la peau peu chaude. Le deuxième jour. une saignée de deux onces est pratiquée ; aucun changement notable n’a lieu. Le sang est couenneux.. Le troisième jour, des crachats visqueux Let teints de sang apparaissent; la dyspnée est plus considérable ; on observe un affaissement très-marqué des traits de la face (deux vésicatoires aux jambes ; décoction de polyqala gommée). Le quatrième jour, l’expectoration est très-difficile ; le bruit qui existe dans les bronches pleines de liquide empéche de reconnaître par l’auscultation l’état du parenchyme pulmonaire. La respiration est très-gênée. Le malade peut à peine articuler quelques mots d’une voix éteinte. (V'ésicatoire sur la poitrine ; frictions d’alcoot camphré sur tes membres ; tisane de polyugala; trois grains de kermès dans une potion de quatre onces; deux grains de tartre stibié à prendre sur-le-champ.)
Le malade fit de grands efforts en vomissant ; l’expectoration se rétablit : et la dyspnée, qui était en partie le résultat mécanique de l'accumulation des crachats dans les bronches, diminua d’une manière sensible.
_ Le lendemain , cinquième jour, l’état du malade était à peu près ce qu'il était le troisième. (Continuation de La racine de polygala et de kermès.)
Sixième et septième jour, persistance du râle crépitant dans endroit indiqué; crachats toujours visqueux et rouillés ; dyspnée peu considérable, fièvre médiocre, peau constamment sèche. (J’ésicatoires aux cuisses ; ceux des Jaiies sont secs; lmémes boissons. \
Huitième jour, re des crachats à l’état catarrhal; pouls fréquent sans chaleur à la peau; respiration médiocrement prlérée, ne paraissant point gênée au malade. Même râle.
. Du neuvième au quatorzième jour, un râle crépitant léger btinua à à se faire entendre. Il n’y avait plus d’ailleurs aucun
TT, T
symptôme de pneumonie; le malade toussait à peine ;le poul perdit peu à peu sa fréquence (cing grains de Kermès cha | que jour ; racine de polygala, avec addition dune one | d’oxymel scittitique pour une pinte de décoction; hydra mel composé; queiques aliments). Après le quatorziè 1e jour toute espèce de râle disparut. Le malade, entièrement guéri de son affection pulmonaire, succomba quelques moi après aux progrès d’un ramollissement de la moelle épinière} dont ce n’est point ici le lieu de parler. @
Cette observation nous semble surtout digne d’attention, sous le rapport du traitement qui fut mis en usage. Il étai indiqué par la constitution du malade , par l'état physique moral dans lequel il se trouvait, plutôt que par son âge. Pius tard, en efiet, nous verrons d'abondantes saignées employé avec avantage chez des vieillards placés dans des circonstances plus favorables à ce genre de médication ; et alors nous es# Saierons de prouyer que la vieillessé seule ne peut jamais con: tre-indiquer l'emploi répété des saignées dans les cas de pneu mouie, Mais les deux observations que nous venous de citer prouvent aussi qu’il est des pneumonies qu’on peut combattre par des moyens’plus eflicaces que la saignée. : + |
Daus les derniers temps, le râle crépitant ne nous seniblal plus annoncer un état inflammatoire des poumons ; tout indi-quait qu'il n’y avait plus alors qu’une sorte d’engouemenfl séreux, un œdème pulmonaire, dont la résolution fut vraisemblabiement hâtée par les moyens thérapeutiques mis ent usage.
Deux septenaires s’écoulèrent entre le moment de Vin vasion de la pneumonie et celui de sa résolution complète. Celle-ci ne fut fa vorisée par aucun phénomène critique appréciable,
tes LE
VIe OBSERVATION.
_ Un macon, âgé de trente-un ans, tomba sur de. reins, le 42 juillet, de sept à huit pieds de hauteur. La partie postérieure des dernières côtes droites fut surtout froissée. Il se releva, et “continua de travailler. La nuit, il dormit bien. Le 13, en s’éveillant, il ressentit une vive douleur à la partie postérieure ‘des fausses côtes droites; cette douleur augmentait par tous es mouvements du tronc, En même temps, malaise général, anorexie, toux, dyspnée. Le 14, le malade s’alita. Le 45, les Symptômes des jours précédents ___ _ 16, il entra à la Charité et fut saigné.
À la visite du 17, la douleur était encore très-vive , la toux très-pénible , la respiration courte et accélérée. La poitrine percutée résonnait bien en avant; en arrière, la douleur rendait la percussion impossible. En avant des deux côtés , ainsi ( w’à gauche en arrière, le bruit respiratoire était fort et net; mais à droite en arrière , dans toute l’étendue à peu près du lobe inférieur, on entencait du râle crépitants les crachats étaient visqueux, transparents, verdâtres; le pouls était à peine fréquent; la peau fraiche ; la nature des crachats et ’auscultation annonçaient assez l’existence d’une pneumonie (deuxième saignée ; cataplasme émotlient sur Le côté). Le malade sua un peu dans la soirée.
| * 48, douleur moindre; respiration plus libre ; d’ailleursmême | tat. (Douze sangsues sur l'endroit douloureux.) )
49, la douleur ne se faisait plus sentir que par la toux, la p ercussion et les profondes inspirations. Cependant il y avait bus de fièvre que les jours précédents, les crachats étaient
lus visqueux et plus rouillés. Le râle crépitant persistait , la
dyspnée était plus considérable, la parole haletante. Ainsi, € même temps que la pleurésie s’amendait , l'inflammation d parenchyme s’étaitexaspérée etmen açait de passer au deuxième degré (saignée de dix onces). Le malade éprouva un mieux sensible après la saignée.
20, respiration plus libre, crachats moins visqueux, râle cré! pitant plus fort, avec mélange d’un léger bruit d'expansion! pulmonaire; fièvre moindre. Dans la journée, abondantt épistaxis. He | MEL | 21, une amélioration étonnante avait eu lieu, les crachat! étaient devenus ceux du simple catarrhe. On n’entendait plu à droite qu’un peu de râle, mêlé au bruit naturel d'expansion pulmonaire. La parole était libre, le décubitus indifférent L'apyrexie était complète. Aucun autre mouvement critiqui que l’épistaxis n’avait eu lieu. |
Du 22 au 25, convalescence. Sortie de l’hôpital le 27.
PIE
La cause déterminante de cette pleuro-pneumonie parai avoir été la violence extérieure qui porta sa principale actio sur les parois thoraciques du côté droit. La vive douleur qu ressentit d’abord le malade, et qu'aucun autre symptômi grave n’accompagnait, aurait pu être très-naturellement con sidérée comme le simple résultat de la contusion des partil molles qui recouvrent les côtes. Lorsque nous vimes le maladi l'absence à peu près complète de la fièvre nous aurait engaf sans doute à adopter cette opinion , si l’aspect caractéristiqu des crachats et l’existence du râle crépitant ne nous eusse! révélé la véritable nature de la maladie. Les jours suivant les symptômes de la pneumonie se dessinèrent plus franchi ment, en même temps que la douleur pleurétique diminu Ces symptômes augmentèrent € ’abord graduellement d’inte
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sité, au point de faire craindre un moment que la pneumonie | ne passât du premier degré au second. L'époque de l’amende- | ment de la maladie coïncida avec l’apparition d’une abondante - | hémorrhagie nasale.
Ville OBSERVATION.
_ Un maçon, âgé de vingt-sixans , pléthorique, fut atteint de la rougeole, dans le courant du mois de juillet 4822. Depuis cette époque jusqu’au mois de septembre il continua à tousser, ce qui ne l’empêcha pas de se bien porter d’ailleurs et de se li. _vrer à ses occupations. Le 5 septembre, à huit heures du matin, il fut pris tout-à-coup d’une douleur au-dessous du sein { gauche; il ressentit en même temps du frisson et vomit son déjeûner. Le 6 et le 7 la douleur persista, la toux habituelle aug- | menta, la peau fut constamment couverte de sueur. Le malade garda le lit et but du vin chaud sucré. Le quatrième jour il | entra à l'hôpital et fut saigné. Le sang présenta une couenne épaisse, surmontant un caillot petit et dense qu’entourait beau- À coup de sérosité. Au commencement du cinquième jour le ma- | lade était dans l’état suivant :
Respiration haute, accélérée , ne semblant pas gênée au malade : toux fréquente, avec expectoration ; depuis deux jours, des crachats rouillés, transparents, médiocrement visqueux. Douleurs de côté ne se faisant sentir que dans les {grandes inspirations et par une forte pression intercostale ; lrâle crépitant dans toute l’étendue du lobe inférieur du poumon gauche; sonoréité parfaite des parois thoraciques ; décubitus sur le dos; pouls fréquent et plein; sueur générale, langue blanchâtre , soif, constipation (saignée de douze onîces; boissons émoitientes). Aspect du sang comme celui de
Le
278 CLINIQUE MÉDICALE, Ja première saignée. Dans la journée , malgré les deux sai= | gnées déjà pratiquées, la gêne de la respiration augmenta | beaucoup. | Sixième jour, dyspnée beaucoup plus considérable que la | veille; même aspect des crachats ; existence du râle crépitant! dans la totalité du poumon gauche; à droite, ce râle existe! aussi dans quelques points du lobe inférieur : dans le reste} du poumon de ce côté, la respiration s’entend avec une force} extrême , le son n’est mat nuile part. Les battements arté-: riels , forts et pleins, sont si fréquents, qu’on peut à peine les; compter ; une sueur abondante couvre toujours la peau. Hill était évident que l’inflammation avait envahi, depuis vingt-: quatre heures, une bien plus grande partie du tissu pulmo-: naire; partout, d’ailleurs, elle ne paraissait exister encore» qu’au premier degré. Une troisième saignée de douze oncesi fut pratiquée. Sang couenneux COMME celui des deux saignéess précédentes. 4 Septième jour, même état que la veille. (Six sangsues der chaque côté de ta poitrine.) | | 4 Huitième jour, la respiration était plus gênée que jamais, Le malade à demi assis dans son lit, et encore plein de vigueur, pouvait à peine prononcer quelques mots d’une voï haletante. Sa face, rouge et couverte de sueur, exprimait! V'ansiété la plus vive. L'auscultation fit reconnaître du râlet crépitant, excepté à droite en avant, dans l’espace compris ehtre la clavicule et le sein, où le murmure inspiratoire, très net, s’entendait avec une force extraordinaire. On n’hésita pas à faire pratiquer une quatrième saignée de seize onces. Lei caillot se montra aussi riche , aussi Couenneux que dans les autres saignées. Cependant, tout le jour, la dyspnée devint de plus en plus forte. Dans la matinée du neuvième jour le mafade ne pouvait plus véritablement respirer ; assis dans son lit.
il contractait avec énergie tous ses muscles pour dilat er le tho- F Tax; une teinte livide avait remplacé la rougeur vermeille que a face présentait les jours précédents. La cause de ce véritais le état d’asphyxie commencante nous fut connue , lorsqu’en appliquant l'oreille sur les parois thoraciques, nous entendimes un râle crépitant très- -prononcé dans toute l'étendue des deux poumons. Une cinquième saignée, pratiquée sur-le- - champ, rendit momentanément la respiration un peu plus li- - bre; mais bientôt la suffocation devint de plus en plus immi- _nente, et le malade succomba la nuit suivante dans un véri- | table état d’asphyxie.
OUVERTURE DU CADAVRE
.… Une grande quantité de sérosité rouge et spumeuse ruisse-
| lait des deux poumons, en quelque point qu’on les incisât, Le
| tissu pulmonaire était rouge, mais bien consistant, et partout
| -Surnageant à l’eau; la muqueuse bronchique offrait, dans toute
| son étendue , une rougeur violacée ; d’énormes caillots noirs
_distendaient les cavités droites du cœur. Tous les viscères abdominaux étaient gorgés de sang.
men ne
* La double pneumonie qui entraîna ce malade au tombeau ‘fut moins funeste par son intensité que par son étendue. Par- | tout , en effet, il n’y avait que simple engorgement sanguin ;
mais cet engorgement, occupant la totalité des deux poumons, l'était plus grave que n’aurait pu l’êfre Phépatisation d’un seul poumon. À l’aide de l’auscultation , nous suivimes avec une grande précision les progrès de la phlegmasie; bornée d’abord au lobe inférieur du poumon gauche, nous la vimes s’étendre avec une effroyable rapidité au lobe supérieur de ce même poumon, puis envahir également de bas en haut le poumon
droit. Un traitement antiphlogistique très-actif ne put enrayer ® les progrès de cette inflammation. Le malade succomba d’une » manière toute mécanique, en quelque sorte, comme s’il eût été b étranglé ou étoufié. {
Il est assez remarquable que, dans un cas d'inflammation| aussi grave, la peau ait toujours été couverte d’une sueur! abondante. |
IX° OBSERVATION
Un garçon marchand de vin, âgé de quarante-six ans, entrai à la Charité le 42 janvier 1820. Exposé à un froid humide pen=s dant toute la journée du 18 , il eut du frisson dans la soirée sentitune châleur brûlante toute la nuit, et délira dans la jour-à née du 19. Ge même jour, il commença à tousser. Le 20, trois sième jour, intégrité des facultés intellectuelles, mais augmentation de la toux, légère dyspnée, fièvre. Soumis pour la pre mière fois à notre examen dans la matinée du quatrième jour, le malade offrit l’état suivant : respiration accélérée, oppres-— sion. Toux fréquente, sans douleur, avec expectoration de cra= chats rouillés, visqueux et transparents (ces crachats caractéristiques n'existent que depuis la veille). Râle crépitant, net masquant pas entièrement le murmure inspiratoire au-dessous des deux clavicules, depuis ces os jusqu’au niveau du sein, dans le creux des deux aisselles et dans les deux fosses sus-épineuses. Partout ailleurs respiration forte et nette ; sonoréité de la poitrine conservée ; décubitus sur le dos ; ; pouls fréquenfi et plein , peau chaude et sèche, langue blanchâtre; constipation. Diagnostic : engouement inflammatoire du sommmet cles deux poumons (saignée de seize onces ; sinapisnes au) jarnbes dans la soirée; tisanes et lavements émotlients)
ke Sang élait formé d’un large caillot sans sérosité, lune couenne épaisse,
recouvert
Le cinquième jour, le râle crépitant masquait plus complétement le murmure inspiratoire , il S’entendait à droite dans le fosse sous-épineuse ; les deux côtés antérieurs de la poitrine paraissaient moins sonores , la dyspnée était plus grande , les jcrachats plus visqueux. Ainsi des deux côtés linflammation avait fait des progrès et paraissait marcher vers l’ hépatisation. Deux saignées furent prescrites, une le matin de douze onces, et l'autre le soir de huit onces. Sang couenneux avec caillot large sans sérosité,.
MLe sixième jour, même état. (Deux vésicatoires aux cuisses.)
1 Septième jour, oppression de plus en plus grande; parole | aletante ; ; diminution notable de la sonoréité au-dessous des feux clavicules; râle crépitant, faible, mais sans mélange du nurmure inspiratoire , dans les mêmes points où il a été enlendu les jours précédents. Crachais rouges, réunis en une L asse gélatiniforme qui se détache à peine du vase. Pouls trèsréquent , se laissant facilement déprimer ; persistance de la écheresse de la peau ; teinte jaune de la face. (Deux vésia toires aux Jambes ; une peinte de décoction de polygata C mmée.)
Huitième jour, dans la matinée, délire, altération des traits. ori le soir.
OUVERTURE DU CADAVRE
Le lobe Supérieur de chaque poumon offre une couleur juge vermeille , qui contraste avec la teinte grisâtre des aues lobes. De ces mêmes lobes supérieurs s’écoule per l’incion une grande quantité de sérosité rouge et écumeuse ; leur su, plus facilement déchirable que celui des autres lobes, et
crépitant à peine, surnage encore à l’eau. Ailleurs, le paren1 chyme pulmonaire est sec, si ce n’est postérieurement , où Î offre un peu d’engouement cadavérique. Couleur rouge dell muqueuse bronchique des lobes supérieurs. Anciennes adhét rences celluleuses des plèvres ; cavités du cœur remplies dl sang noir liquide. | 14 Rien de remarquable dans les organes du crâne et de lab
domen. Ÿ| 2 |
Cette double pneumonie, beaucoup moins éten due que cell dont fut atteint le sujet de l'observation vur', fut cependäl aussi rapidement mortelle; mais notons que c’étaient les lob& supérieurs que l’inflammation avait frappés, et nous CrOYOIN avoir constaté que, toutes choses d’ailleurs égales, l'inflamma tion des lobes est plus grave, plus redoutable qu'une phleg masie, même plus intense, des autres portions du parenchyni pulmonaire. Il est très-vraisemblable que si l'engouement ii flammatoire eût existé dans les deux lobes inférieurs, le Cl n’eût pas été mortel. Ici, d’ailleurs , le tissu pulmonaire étà très-près de l’hépatisation; il avait déjà perdu un peu de consistance : pressé entre les doigts, il crépitait à peine, et dai cet état il rappelait assez bien la sensation que lon éproûl lorsque l’on presse les poumons d’un fœtus qui n’a point re! piré. Cet état intermédiaire entre le simple engouement et vhi patisation avait été annoncé par la diminution de plus en ph grande du râle , Sans retour simultané du souffle naturel de? respiration. Il avait été également annoncé par la diminutii de sonoréité des parois thoraciques , sans qu’il y eût pourta véritable matité. Enfin la grande viscosité des crachats était core un indice que la pneumonie tentait à passer du premi au deuxième degré. + 4 On conçoit d’ailleurs combien Îles renseignements four!
par la percussion peuvent être infidèles , lorsque , comme ici, la sérosité diminue également à la fois des deux côtés du tho- Tax, sans qu’il y ait encore une matité bien prononcée, | . L'invasion de la pneumonie ne fut annoncée par aucun point eurétique ; le délire qui s'était montré presque an début de maladie et qui avait disparu à mesure que les signes de la Pheumonie s'étaient mieux dessinés, reparut dans les dernières lingt-quatre heures de l’existence du malade. Il ne put être Pxpliqué par aucune lésion appréciable de l’encéphale. Dans 'ecas particulier, se trouva confi irmé l’aphorisme d’Hippocrate :
4 peripneumoniä phrenitis, malum.
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IPLEURO-PNEUMONIES AU DEUXIÈME DEGRÉ (hépatisation rouge).
Dans l’état actuel de la science, il est presque toujours facile e distinguer, d’après la nature des symptômes. ce deuxième egré du premier. La percussion et l’auscultation ne donnent us les mêmes signes, les crachats ont souvent un autre carac-
e; on pourrait aussi admettre , à priori, que toujours dans > cas d’hépatisation , la dyspnée est plus grande; mais il ya cet égard de nombreuses exceptions ; et s’il est vrai de dire ïe l’état de la respiration est très-important à considérer sous
‘rapport du pronostic , il faut avouer d’un autre côté que la berté plus ou moins grande des mouvements respiratoires ne But donner tout au plus que des probabilités sur l’état même 1 parenchyme pulmonaire.
| Nous avons déjà vu une dyspnée extrême coïncider avec un ger engouement du parenchyme ; nous verrons plus bas une Spatisation considérable avec fort peu de gêne dans la res-
ation.
Xe OBSERVATION.
Un charpentier , âgé de trente-deux ans, d’une faible cond titution, marié depuis quinze jours, soupa comme à son ordi naire dans la soirée du 20 avril 1822. Une heure après il ft pris tout-à-coup d’un violent frisson qui dura toute la nuit Dans la matinée du 21 il sentit une douleur qui se manifess d’abord au sommet de l'épaule gauche, et qui s’étendit bientl à toute la partie latérale gauche du thorax : cette douleur aus mentait par la toux et par les inspirations profondes , elle di venaitinsupportable par le décubitus à gauche. En même temp} toux sèche, sueur le soir. Pendant les sept jours suivants | malade garda le lit et ne but que quelques tisanes adoucissai tes. La douleur du côté persista; la respiration devint de, pli en plus gênée; les crachats se teignirent desang. Dans la soir! du 27, septième jour, il entra à l'hôpital et fut saigné imm! diatement. La nuit, il délira. Dans la matinée du huitième jou il présenta l’état suivant : inspirations courtes et rapprochée toux fréquente, avec expectoration d’une quantité assez co} sidérable de crachats rouillés, visqueux, transparents. La dort leur, moins vive que les jours précédents, se faisaitsentir par! percussion dans tout le côté latéral gauche du thorax, depu l’aisseile jusqu'aux dernières côtes. Le décubitus avait lieus
le dos; la poitrine percutée rendait un son mat, latéralemet en arrière , dans toute l'étendue à peu près du lobe inférie du poumon ; en quelques points de cette même étendue on € tendait un peu de râle crépitant, sans mélange de murmu inspiratoire. On conclut de ce double renseignement fournit la percussion et l’auscultation, que le lobe inférieur du pol mon gauche était en partie engoué, en partie hépatisé. Pol
fréquent, assez résistant; peau chaude et moite { des sueurs avaient eu lieu chaque soir depuis l’origine). Langue blanchäré; anorexie ; soif médiocre: constipation (saignée de douze mn ces; trente sangsues sur le côté gauche; tisanes émot- F utes). La journée se passa assez bien; le soir, sueur abonlante ; délire la nuit.
. Dans la matinée du neuvième jour le délire persistait ; mais La respiration était plus facile que la veille ; les crachats conenaient moins de sang; le râle crépitant, sensiblement plus OI rt et plus étendu que la veille, sembait annoncer que les parties hépatisées du poumon repassaient au simple engoueent. La fièvre était moindre. Sous le rapport de la pneunonie , le malade était évidemment mieux ; mais l’existence lu délire annonçait une congestion cérébrale, d’autant plus âcheuse qu’elle aurait dû diminuer si elle n'avait été que ympathique de l’affection thoracique. Assez d'émissions sanruines avaient été faites chez un sujet naturellement faible, eux vésicatoires furent appliqués aux jambes, comme rérulsifs à la fois de la tête et de la poitrine. Le délire cessa 2» effet vers le soir et ne reparut plus.
. Dixième jour, même état; sueurs le soir. Onzième et douième jour , le son du côté gauche était moins mat, et le râle Tépitant y était très-prononcé. Le malade ne sentant plus au- ‘une douleur, exécutait assez facilement une inspiration pronde ; les crachats, à peine rouillés, repassaient à l’état caarrhal ; la fièvre était modérée, en un mot, tout annonçait que la résolution s'opérait. Treizième jour, application d’un fésicatoire sur le côté gauche du thorax. Quatorzième et quinième jour, l’on commença à entendre le bruit naturel de a respiration mêlée au râle crépitant. Dès lors, disparition lu son mat, crachats de catarrhe. Seizième jour, le bruit daturel de la respiration, beaucoup plus net que la veille.
n’était plus mêlé qu’en quelques points, et par intervalles, à du râle crépitant; le pouls conservait un peu de fréquence, sad autre signe de fièvre. Il n’y avait plus de sueur le soir depuis trois jours. Dix-septième jour, murmure de la respiration éga)
lement net et naturel partout ; convalescence. € | A
Lun
* | Fixons quelques instants notre attention sur les signes qué fournirent ici Pauscultation et la percussion. Il y eut d'abort son mat, et en même temps râle crépitant faible, sans méi lange de murmure inspiratoire. De ces signes nous déduisii mes la conséquence qu’il y avait déjà hépatisation du tisss pulmonaire. Plus tard, lorsque la diminution de la fièvre, al dyspnée de moins en moins forte, le retour des crachat$! l'état catarrhal, le rétablissement progressif de la sonoréith des parois thoraciques, annonçait la résolution de la pneu monie, l’auscultation précisa en quelque sorte tous les instant de cette résolution ; elle nous montrait chaque jour le tiss! pulmonaire repassant peu à peu de l’état d’ hépatisation l’état de simple engouement. L’'intensité plus ou moins fort du râle crépitant, son mélange plus ou moins grand avec} bruit physiologique de la respiration , nous avertissent de ce différents états du poumon avec une sorte de rigueur presqui mathématique. Si le râle crépitant est très-fort, sans mélang du murmure inspiratoire, on peut être certain que, da toute la partie du poumon où en l'entend , il n’y à que sim ‘ple engouement, mais que cet engouement est très- considd rable. Si avec le râle on entend encore le bruit qui résulte! € l'entrée de Pair dans les vésicules pulmonaires, on doit e conclure, comme dans le cas précédent, qu’il n’y a encor que simple engouement, maïs que cet engouement est moi gonsidérable, et que beaucoup de parties du poumon sont en
ore saines. Il y a un degré où le râle ne s'entend plus qu’en uelques points isolés, à de longs intervalles, ou bien d’une ianière continue , mais si faible qu’il faut beaucoup d’attenet d'habitude pour le distinguer et le saisir > En quelque 0: Mie, au milieu du bruit d'expansion pulmonaire qui prédoà ine à mesure que le râle diminue; alors l'engouement inà ammatoire est irès-léger ou très-circonscrit. D’autres fois 5 jen que le râle crépitant devienne de plus en plus faible , le ruit d'expansion pulmonaire ne se rétablit pass alors il ya assage du premier au deuxième degré, mélange d’engouelent et d’hépatisation. Ilest rare que dans le cas où cette héatisation même estconsidérable, l’on n’entende pas encore un u de râle crépitant. Dans ce dernier cas, l'entrée de l'air wa résonnance de la voix dans les bronches subissent des bdifications , d’où résultent de nouveaux signes sur lesquels pus aurons occasion d’insister plus tard. Lorsque les portions poumons hépatisées redeviennent perméables à l'air, on rest averti par le retour du râle crépitant, ou par son innsité plus grande, s’il a persisté. Il est une circonstance qui érite toute l'attention du Praticien, c’est que très-souvent bruit d'expansion pulmonaire reste mêlé à un peu de râle Épitant long-temps après que tous les autres signes de la eumonie ont disparu. Que conclure de ce fait ? C’est que les tions de poumons qui ont été enflammées ne reviennent Hinairement à leur état tout-à-fait phy siologique qu’avec une is grande lenteur qu’on n’aurait pu le croire avant la prati- & de lauscultation; de là la facilité des rechutes dans la mvalescence des phlegmasies pulmonaires ; de là aussi les indes précautions qu'il est nécessaire de prendre, tart que râle persite. Si on les néglige, la maladie , devenue latente das ceile dernière période de son existence, pourra repasser jpnement à l’état aigu ; ou bien, ce qui est le cas le plus
commun, une inflammation chronique sera eniretenue dant le poumon, et la dégénération tuber culeuse de ce viscère er sera le résultat, pour peu que le malade y soit prédisposél Portons maintenant nos regards sur ses autres cir con stances notables de cette observation. L1 Les sueurs n’eurent ici aucun caractère critique ; elles si manifestèrent dès le premier jour de la maladie, et persistil rent jusqu’à son déclin. Elles purent d’ailleurs favoriser l’hev reuse terminaison de la ‘pneumonie. Gette terminaison et lieu peu à peu, sans être accompagnée d'aucune crise propri ment dite. i| La douleur pieurétique aurait pu être regardée , à cat de son siége primitif (à l'épaule), comme une simple doules rhumatismale ; mais le frisson intense qui précéda son appal tion en indiquait la nature. C'était par l'absence ou par la pri sence du frisson initial que Stoil cherchait à distinguer, dal beaucoup de cas, un rhumatis ue fixé sur les parois thoraa ques , avec toux et fièvre, d’avec une véritable pleurésie. CO ment un aussi excellent observateur a-t-il dit qu'on pou) aussi tirer de l’état de la langue un caractère distinctif? D) près lui, elle est humide dans le rhumatisme, et sèche da l'inflammation de la plèvre. Rien n’est certainement pi inexact. Transportée de l’épaule à la poitrine , cette doula présenta encore chez notre malade une circonstance insolil Au lieu de se manifester en un point circonscrit, au niveau au-dessous du sein , comme c’est le cas le plus orcinaire,@ s’étendit à toute la partie latérale gauche du thorax. Il sera je pense, assez diMicile de dire pourquoi, dans le plus gra nombre des cas, il n’en est pas ainsi ; pourquoi une inflamu tion générale de la plèvre ne signale le plus souvent son €? tence que par un point douloureux. I semble que ce se} le cas le plus général qui devrait former Fexception.
MALADIES DX POLTRINK. 289 m Le délire, quise manifesta plusieurs jours de suite , Céda avec une rare promptitude à des révulsifs appliqués aux exirémités inférieures à une époque où la réaction ne semblait pius a redouter. Ce délire ne se présenta d’ailleurs avec aucun caractère fâcheux ; et si l’une de nos observations précédentes a confirmé l’aphorisme d’Hippocrate sur le danger du délire dans la pneumonie, l'observation actuelle en dément la con- Stante exactitude. Du reste, on sait qu'il est des individus chez lesquels l'affection la plus légère se complique de délire. C’était peut-être le cas de notre malade ; l’ensemble de sa constitution semblait annoncer une grande susceptibilité du SYStème nerveux, susceptibilité qui pouvait d’ailleurs avoir été augmentée par un mariage contracté récemment.
XI OBSERVATION
Un tailleur, âgé de vingt-un ans, fut atteint d’un simple coryza dans la journée du 2 mars 1824. Le lendemain, à neuf heures du matin, il fut pris, sans malaise antécédent, d’un point de côté au-dessus du sein droit ; dans la journée , persistance de la douleur, toux sèche, dyspnée légère, fièvre, sueur le soir et la nuit. Le 4 mars, le malade observe la diète et le repos, et entre à la Charité dans la soirée du 5. État du 6 mars (quatrième jour à dater de l'invasion du point de côté): son mat à droite en arrière dans toute l’étendue à peu près du lobe inférieur. Dans cette même partie, râle crépitant faible sans mélange de bruit d'expansion pulmonaire, partout ailleurs murmure inspiratoire fort et net; toux fréquente, avec expectoration de crachats rouillés , réunis en une masse gélatiniforme qui ne se détache point du vase lorsqu'on le renverse. Douleur pleurétique, sensible seulement lorsqu'on per-
cute ; respiration paraissant peu gênée au malade, bien que | HE. 19
les inspirations soient courtes et rapprochées. Pouls fréquent et plein , peau chaude et sèche (il n’y a plus eu de sueur dek puis le 3 mars). Nous pensâmes qu’il y avait déjà hépatisation: du tissu pulmonaire (saignée d’une livre). — La journée fui bonne ; la nuit, le malade dormit un peu et transpira légère: ment 1 | 1 Cinquième jour, on ne perçoit plus à droite qu’un très-léges râle, sans aucun bruit d'expansion pulmonaire; le son est plui mat que la veille; chaque fois que le malade inspire, l’entréé de l'air dans les bronches de la portion du poumon enflami mée est accompagnée d’une sorte de souflle, entièrement difi férent du bruit qui résulte, chez l’homme sain, de l'entrée d Pair dans les vésicules pulmonaires. T1 semblait que, celles=et étant devenues imperméables, la colonne d'air, qui ne pou vait plus pénétrer au-delà des grosses bronches, vibrait aveë plus de force contre leurs parois, d’où résultait un bruit resà piratoire bien distinct de celui qui se faisait entendre dant les portions de poumon restées saines. Enfin, dans cetté même partie hépatisée, la voix du malade avait un caractère particulier, qui n’était ni la pectoriloquie, ni aucune des va riétés de l’œgophonie; elle retentissait plus fortement qu'uilleurs (1). Les autres symptômes n'offrirent pas dé changement notable. (Saignée de douze onces.) — Le sahg des deux saïignées présenta une couenne. 5H du Sixième jour, mêmes renseignements par l’auscultation ef la percussion. Dyspnée plus considérable, crachats très-vis: queux, expectorés facilement; pouls fréquent et faible; proë stration. La gêne plus grande de la respiration détermina M. Lerminier, malgré la faiblesse du pouls et l’état apparen!
RER
(4) C'est ce phénomène qui a été depuis désigné par Laennec sous le pont de Bronchophonie,
de débilité Sénérale, à prescrire une troisième saignée de huit
ônces. Elle fut couenneuse comme les précédentes. Deux sihapismes furent ensuite appliqués aux jambes. Le malade prit dans la journée, par cuillerées, un demi-looch blanc, avec addition de quatre grains d’ipécacuanha et d'un demigrain de ermès; tisane de violette et de bourrache ; trois bouillons. Nous quittâmes le malade, augurant mal de son État. — Dans la nuit, la peau, qui, à l'exception du premier jour, était restée sèche ou n’avait Présenté qu’une très-légère IMoiteur, se couvrit d’une sueur très-abondante, qui persistait encore le lendemain matin. |
” Septième jour : alors il s'était fait dans l’ 1 emarquable changement. Un râle crépitant très-prononcé, avec Mélange du bruit d'expansion pulmonaire, avait rem- Placé la respiration bronchique, qui la veille encore s’enténdait seule dans touté l’étendue du lobe inférieur du poumon droit. La résonnance particulière de la voix dans ce même Joint avait disparu. Les Crachats avaient perdu une grande bartie de leur teinte rouillée et de leur viscosité. La respiration “tait plus libre, l'expression de la face plus naturelle, le pouls moins fréquent et moins faible. La sueur continua jusqu’au soir. (Tisanes émoltientes; bouillons.)
* Huitième jour, râle crépit haturel de la respiration ; so bôtés du thorax. Crachats d liocre du pouls,
état du malade un
ant, avec mélange du murmure
noréité à peu près égale des deux
e simple catarrhe ; fréquence médouce chaleur de la peau. Les jours sui-
änts, disparition complète du râle crépitant, qui fait place
\ 1 Seul bruit d'expansion pulmonaire ; cessation de la {oux,
uérison.
PLPE PE A
“Des signes non équivoques annonceérent, chez ce malade,
Wbépatisation du tissu pulmonaire, Eile existait déjà le qua-
trième jour; mais elle n’était encore que peu étendue ou in complète en beaucoup de points. Le cinquième jour, elle étaiti plus considérable. Nous avons décrit avec soin et cherché à expliquer les deux signes qui indiquèrent ce funeste progrès savoir, la nature particulière du bruit de la respiration, et le retentissement de la voix. Pour exprimer par un terme générique la modification que subit le bruit respiratoire dans les poumons hépatisés, nous proposons d’appeler ce bruit ainsi modifié, respiration bronchique, par opposition au brui! respiratoire qu’on entend dans l’état sain, qui annonce l'en: trée libre de l’air dans les vésicules pulmonaires, et que nou appellerions volontiers respiration vésiculaire. Ces phénoi mènes coïncidaient d’ailleurs avec la matité du son et If grande viscosité des crachats. La gêne de ja respiration mt semblait pas en rapport avec la gravité de la lésion pulmo paire ; mais bientôt la dyspnée devint considérable, et dès loi on dut porter un pronostic fâcheux, que confirmaient encor et le mauvais aspect de la face, et le caractère du pouls. Ce! pendant, dans l’espace de vingt-quatre heures, en même temp qu’une sueur très-abondante'se manifesta, tout changea di face ; l’inflammation, dont les progrès n’avaient pu être arrê : tés par un traitemennt antiphlogistique très-énergique, rétro grada avec une merveilleuse r apidité du deuxième vers Le prel mier degré, et très-peu de temps fut nécessaire pour ameneë la résolution complète d’une aussi grave phlegmasie. Nier que dans ce cas des sueurs critiques ont terminé la pneumonie, c@ serait, ce nous semble, nier l'évidence. On trouve ici tous lei caractères d’une véritable crise: exaspération de plus en plu grande de la maladie, puis apparition subite etspontanée d’ur mouvement fluxionnaire vers la peau, et en même temp{ amendement très-manifeste de tous les symptômes. Ce juge? ment brusque de la maladie est encore un des caractères des
MALADIES DE POITRINE. 293 phénomènes critiques. Sans doute la pneumonie aurait pu également se terminer d’une manière favorable, sans qu'aucune crise n’eût lieu ; mais cette terminaison eût été très-vraisemblablement beaucoup plus lente, et nous n’aurions pas vu, dans l’espace de quarante-huit heures, une forte hépatisation ‘du poumon faire place à un léger engouement, qui disparut dui-même avec rapidité.
. N'oublions pas de noter l’époque de la crise, dans la nuit ‘du sixième au septième jour; fut-elle favorisée par le Iooch avec l’ipécacuanha et le kermès que le malade avait pris la _veille?
: Aucun irissan ne précéda ici l'apparition du point de côté,
XIIe OBSERVATION. A
| Un quincaillier, âgé de trente-deux ans, sentit ,-en reve- _ nant de la campagne à Paris, dans la soirée du 28 février, un vioient frisson ; puis il eut chaud et commenca à tousser pendant la nuit. Le lendemain, 1° mars, douleur au-dessus du sein droit; le malade s’alita et but du vin chaud sucré. Il toussa tout le jour sans cracher. Le 2 mars, le point de côté w’existait plus. — Le 3, se sentant bien portant, il retourna à Gonesse. Mais, en venant le soir à Paris, il fut pris de nouveau de point de côté à droite, de fièvre, et il toussa beaucoup dans la nuit. Entré à la Charité dans la soirée du 4, il fut surle-champ saigné. La nuit, il sua pour la première fois. — Dans la matinée du 5, la respiration était courte, gênée; la poitrine percutée rendait un son mat en arrière et à droite, dans toute Pétendue à peu près des lobes moyen et inférieur, dans cette ême partie s’entendait la respiration bronchique, et la voix retentissait d’une autre manière que dans les autres points du thorax. Crachats fortement rouillés, réunis en une masse géla-
tiniforme qui nese détache point du vase lorsqu'on le renverse, Pouls fréquent, plein ; décubitus sur le dos. Diagnostic : #épatisation rouge de la partie moyenne du poumon droit. (Saignée de douze onces; tisanes émollientes.) Sang ‘des deux saignées fortement couenneux. — Sueur le soir et une see partie de la nuit. à 6 (septième jour), même état. (Saëgnée de douze onces.) Elle se montra couenneuse comme les deux premières. Délire le soir ; sueur la nuit. | 3 Huitième et neuvième jour, dyspnée moindre; crachats aussi visqueux, mais moins rouillés. Mêmes renseignements pa Vauscultation et la percussion. Pouls fréquent, faible ; délire le soir. (Vingt- quatre sangsues au côté droit te, huitième Jour, et deux vésicatoires aux jambes le neuvième.) | Dixième jour, un grand changement s'était opéré dans l’état. de la respiration. Un râle crépitant très-prononcé s ‘entendait au niveau de l’angle inférieur de l’ omoplate; un peu plus bas,! l’on entendait encore la respiration bronchique; le son: était moins mat. Dans le Jobe supérieur du poumon droit, et dan la totalité du gauche, le murmure inspiratoire était net, mai: très-intense. Le malade ne sentait pas d’oppression;s et, el effet, la respiration était à peine accélérée : il toussait moins; les crachats étaient beaucoup moins visqueux, et à peine rouillés. Des sueurs copieuses avaient eu lieu toute la nuit: langüt blanchâtre, soif, urines abondantes. Le soir, pour la première fois depuis quelques jours, il n’y eut pas de délire, (Tésanes émollientes.) g Onzième jour, les crachats n'étaient plus que ceux du simple catarrhe, Râle crépitant, en arrière et à droite, depuis l’angle inférieur de l’omoplate jusqu’à la partie la plus inférieure de la poitrine. Là, aussi, sonoréité moindre ; peurs à peine fébrile; aucune sueur n’avait eu lieu.
La nuit suivante, le malade eutencore du délire, Cependant, dans la matinée du douzième jour, il était bien: ; il n’avait pas de fièvre. A droite, le bruit de la respiration était plus faible qu’à gauche, et mêlé de temps en temps de râle crépitant. Le son était aussi clair qu’à gauche.
Du treizième au seizième jour, le bruit de la respiration revint peu à peu à son état naturel. (Potion gommeuse, avec quatre grains de fermès chaque jour; tisane de polygala.)
IP Le dix-septième jour, la respiration s’entendait également bien dans tous les points de la poitrine ; il n’y avait plus d’aure phénomène morbide qu’une toux légère, avec expectoraor catarrhale. Cette toux persista encore pendant une huilaine de jours; puis le malade quitta l’hôpital parfaitement ‘établi.
Cette observation offre beaucoup de points d’analogie avec a précédente. Les mêmes signes, savoir : le son mat, la respiration bronchique, le retentissement particulier de la voix, la xrande viscosité des crachats, annoncèrent l’ hépatisation rouge du tissu pulmonaire. Plus tard, la disparition de ces signes et existence du râle crépitant indiquèrent le retour de la phiegmasie du deuxième au premier degré. Malgré l'intensité de la ésion pulmonaire, la dyspnée ne fut jamais considérable: elle n'était plus même sensible à une époque où il y avait encore n peu d’hépatisation et beaucoup d’engouement. Des sueurs -urent lieu chaque nuit, depuis époque de l'entrée du maade jusqu’au neuvième jour, sans avantage manifeste. Celles jui survinrent dans la nuit du neuvième au dixième jour futent beaucoup plus copieuses, et un amendement notable soïncida avec leur apparition, Elles cessèrent de se montrer es jours suivants. La résolution complète s’opéra d’ailleurs
plus lentement que chez le sujet de l'observation x1°. Est-ce parce que le caractère critique des sueurs fut ici moins tran4 ché ?
Chez ce malade, comme chez plusieurs des précédents, l'on observa du délire à chaque exacerbation du soir. Ge délir périodique se montra même encore, alors que la résolutio de la pneumonie s’opérait, et qu'il n’y avait plus de fièvre dans la journée. Nous ne pourrions que répéter ici ce qu nous avons dit sur ce sujet, savoir, qu’il est des individus qui, en vertu d'une sorte d’idio-syncrasie inexplicable, ne sauraient être malades sans avoir du délire, qui, chez eux, ne doit ri ajouter à la gravité du pronostic. Cette circonstance indiq toutefois une grande susceptibilité du système nerveux. D: là, une disposition particulière aux affections du cerveau, dès aue les autres organes sont souffrants ; de là, aussi, des indication thérapeutiques spéciales,
Le début de la maladie présente ici une particularité qui doit être remarquée. Il n’y eut d’abord qu’une simple pleurésie, qui se dissipa sans émissions sanguines. Le malade s crut alors guéri; mais, à la suite d’un nouveau voyage, le point de côté se renouvela, et la phlegmasie, bornée d’abon a la plèvre, ne tarda pas à se propager au parenchyme pulmonaire. La douleur pleurétique ne fut que de très-courti durée. La pneumonie, restée seule, fut combattue par d’abondantes saignées. Plus tard, lorsqu'il n’y avait plus de fièvre, et que la résolution s’opérait, le kermès et la racine de polygala furent donnés avec avantage. il te
AH OBSERVATION
… Un soufleur de verre, âgé de dix-huit ans, avait un léger rhume depuis huit jours. Dans la soirée du 19 mai 1824,ils’exposa à un froid humide, Dans la nuit, il eut du frisson suivi
plus 2 M avec expectoration sans caractère. Même état
jours suivants. Entré le 13 juin à la Gharité , il présente, e 14, l’état suivant :
Respiration précipitée ; crachats visqueux et rouillés , doueur légère au-dessous du sein droit, son mat, à droite en avant, depuis la clavicule jusqu’au’ sein , et en arrière , dans la même étendue, respiration bronchique et résonnance pariculière de la voix sous l’aisselle droite et au niveau de l’épine de l'omoplate du même côté. Diagnostic : hépatisation du lobe supérieur du poumon droit. Pouls fréquent et peit; langue un peu rouge; sensibilité à l’épigastre. (Saignée d'une livre; tisanes émotlientes; diète.)
Le 15 et le 16, aucun changement notable n’a eu lieu du bôté de la poitrine. La langue perdit sa rougeur ; un léger détoiement s'établit, (Deuxième saignée.)
4 Le 17, son moins mat; respiration bronchique moins évilente ; disparition de la résonnance de la voix ; râle crépitant »n quelques points; respiration plus libre, crachats aussi rouillés , moins visqueux.
Pendant les cinq à six jours suivants, le bruit naturel d’ex- Jansion pulmonaire se rétablit peu à peu dans les divers points lu lobe supérieur du poumon droit ; le son mat disparut; les
crachats redevinrent ceux du catarrhe, et le malade ne tarda pas à entrer en convalescence,
Cette observation présente, sous le rapport des symptômes à un cas analogue à celui que nous a offert l'observation xir. Ici] seulement, l'inflammation eut son siége dans le lobe supérieut du poumon. L'endroit où s’entendaient et la respiration bron: chique et la résonnance de la voix, ne laisse aucun doute sui la cause de ce double phénomène. On ne peut les attribuer dans ce cas à un PS
AIVe OBSERVATION,
Un imprimeur en taille-douce, âgé de cinquante-deux ans, d’une constitution faible et catarrhale , fut pris, .en travaillant, d’un violent frisson; puis il ressentit une douleur pongitiv au niveau de la mamelle droite. Les trois jours suivants, persistance de la douleur, toux, fièvre, oppression , Sangsues à l'anus. Lorsque nous vimes le malade pour la première foi (le quatrième jour), il était couché sur le dos , la face pâle, les traits abattus , l'anxiété générale très-grande; sa respiration était courte, accélérée. La douleur de côté n’était plu que très-légère. Le malade expectorait, au milieu d’efforts d toux souvent répétés, une grande quantité de crachats visqueux, transparents. rouillés, pouvant encore se détacher d vase. La poitrine percutée rendait un son mat en avant et à droite depuis la clavicule jusqu’à la mamelle, et en arrière de ce même côté dans la fosse sus-épineuse de l’omoplate. Dansk ces mêmes points l’on entendait du râle crépitant faible , sansk mélange d’aucun bruit d'expansion pulmonaire (passage dul premier au deuxième degré). Le pouls était fréquent, déve-k
lc oppe: la peau chaude et sèche. (Vingt sangsues sur Le côté droit; saignées de seize onces: tisanes émollientes.) “Le lendemain 3 mai, cinquième jour, une douleur vive, augmentant par la pression et la percussion, existait immédiament au-dessous de la clavicule droite ; le malade était en à r. Depuis l'invasion de la pneumonie il suait ainsi chaque dit. Le sang tiré la veille était formé d’un caillot petit , rejouvert d’une couenne épaisse et entouré d’une sérosité abonnie. (Saignée de seize onces.) hiième et septième jour , la respiration devint moins gée, la douleur sous-claviculaire disparut , les crachats se - rnchpint de ceux de ja bronchite aiguë. Le pouls devint moins fréquent , et la peau moins chaude. Des sueurs eurent eu chaque nuit; cependant le son restait mat, le bruit naurel Ge la respiration ne se rétablissait pas. (Deux vésicaoîres aux jambes ; Look hermétisé:; tisane deviotette ; trois ouillons.) | Les jours suivants, oppression légère, toux avec expectoation purement catarrhale , pouls un pefréquent, sans chaeur de la peau. Ces symptômes annonçaient le passage de la meumonie à l’état chronique. En effet, le son ne s’éclaircisait pas au-dessous de la clavicule droite. Dans ce même point bruit d'expansion pulmonaire était remplacé par une sorte e-bruit de soufllet très-prononcé (respiration bronchique) , L la résonnance de la voix était telle , qu’elle simulait la pecbriloquie. Plusieurs personnes pensèrent en effet que des tuercules s'étaient ramollis chez cet individu pendant le cours e Sa pneumonie , et qu’une caverne s'était formée au somtet du poumon droit. Pendant une quinzaine de jours l’état u malade resta stationnaire, puis le bruit de soufllet et le rentissement Ge la voix devinrent moins marqués, et en même »Mps nous commençâmes à entendre sous la clavicule droite
et dans la fosse sus-épineuse le bruit d'expansion pulmonaire sans mélange de râle crépitant. Vers la fin de mai, le murmur inspiratoire devint aussi fort et aussi net que dans les autre points du thorax, et toute apparence de pectoriloquie disparut La toux, l'oppression et tous les autres symptômes morbidet cessèrent aussi graduellement ; la santé était parfaite au com mencement d'avril à
Nous trouvons ici le double phénomène de la respiratio! bronchique et du retentissement de la voix beaucoup pl marqué que dans aucune des précédentes observations. L’hé patisation complète du poumon droit, passée à l’état chroni que, en rend suflisamment raison. Nous ne saurions admett qu'il y ait eu, dans ce cas, formation d’une excavation tuben culeuse qui se serait cicatrisée; car, dans cette hypothèses n’aurait-on pas dû retrouver dans les crachats des débris tubercules ? N’aurait-on pas dû entendre, à une certaine épc que , un. fort gargouillement à la place du bruit de souñilet La guérison, d’ailleurs, eût-elle été aussi prompte et aussi fa cile ? Ce qu’il y a de remarquable, c’est qu'ici aucun râle cré pitant ne se montra lorsque la résolution commença à s’opél rer ; on entendit seulement le bruit d'expansion pulmonaire qui, d’abord faible, augmenta peu à peu d'intensité. Les craï chats cessèrent d’être caractéristiques, dès que la pneumoni eut passé à l’état chronique; c’est le cas ordinaire.
XVe OBSERVATION.
Un menuisier , âgé de trente-trois ans, jouissant habituel lement d’une bonne santé, resta exposé à un courant d'ai pendant qu’il était en sueur, dans la journée du 16 mars. Dan la soirée frisson ; sueur la nuit ; il but du vin chaud. Le 17, tou
fréquente, humide. Le 18, troisième jour, légère douleur au-dessous du sein droit; émétique. Le quatrième j jour, les crachats furent légèrement teints de sang. Cependant le malade ne s’alita point; il fit à pied un assez long trajet pour aller consülter un médecin , qui lui conseilla d’appliquer douze sangsues sur le côté droit. Cette application ne fut point faite. Entré à la Charité dans la soirée du sixième jour, il fut saigné. Dans la matinée du septième jour, il présenta l’état suivant.
. Face rouge et prostrée : décubitus sur le dos ; respiration précipitée; parole haletante ; forte oppression , douleur par la percussion au-dessous de la mamelle droite ; toux fréquente, avec expectoration de crachats abondants, rouillés, réunis en ne masse gélatiniforme qui adhère au vase ; son mat à droite, fans toute l'étendue à peu près du lobe inférieur en arrière de ce même lobe, au niveau de l’angle inférieur de l’omoplate ; respiration bronchique, et résonnance particulière de la voix ; râle muqueux en avant des deux côtés ; partout ailleurs respiration très-forte et nette ; pouls fréquent et dur ; sueur chaque nuit : langue un peusèche ; ventre souple, constipation. 11 y avait évidemment hépatisation du lobe inférieur du poumon droit. La gêne extrême de la respiration , l’époque déjà avancée de la maladie, rendaient le pronostic très-fâcheux. Deux saignées, de douze onces chacune, furent pratiquées à ane heure d'intervalle. Le sang de la première saignée, ainsi que celui tiré la veille, présenta un petit caïllot en champi- Enon, entouré d’une abondante sérosité et recouvert d’une touenne. Le sang de la seconde saignée, pratiquée comme la brécédente , Offrit un caillot plus large et plus mou, sans ouenne et entouré de moins de sérosité. Dans l’après-midi, leux vésicatoires furent appliqués aux jambes. (Tisanes emotlentes ; lavements laxatifs.)
Sueur abondante le soir et la nuit. Dans la matinée du hui-
tième jour, calme plus grand, oppression moindre, douleur pleurétique presque nulle, même aspect des crachats. En arrière et à droite, le bruit de soufflet (respiration bronchique), entendu la veille , était remplacé par un râle crépitant trèsfort; son moins mat. La pneumonie semblait repasser dui deuxième au premier degré. Le pouls était toujours fréquent, mais plus souple ; la peau avait une douce chaleur ; la languet avait perdu sa rougeur et s'était humectée. (7’ésicatoire sum de côtédroit; sinapismes aux jambes dans la soirée; quinze grains d’ipécacuanha en trois doses; demi-looch avec deu grains detiermès.) Le malade vomit une fois, n’alla point à lai selle, et sua toute la nuit.
Le neuvième jour, il se félicitait de la grande amélioration qu'il éprouvait depuis quarante-huit heures. La respiration, bien qu’encore un peu haute et accélérée, était infiniment pl 1S* calme que les jours précédents ; le malade ne sentait plus d’op pression ; il parlait librement. Les crachats étaient ceux du simple catarrhe. La poitrine percutée résonnait également bien partout. En arrière et à droite, le frémissement de la res+ piration s’entendait d’une manière naturelle, mêlé de temps en temps à un peu de râle crépitant ; le pouls n’était que mé diocrement fréquent ; la peau avait une douce moiteur (mé mes boissons). Sueurs abondantes toute la journée. | 4 Le dixième jour, la respiration était plus gênée ; les crachatd avaient repris de la viscosité , et le pouls une plus grande fréquence. "A droite, en arrière, le râle crépitant, plus prononcé que la veille, masquait en partie le bruit d'expansion pulmO0+ naire ? ainsi il y avait eu récrudescence de l’inflammation, quil la veille, semblait être presque entièrement résolue (saignt ] de huit onces ; deux sinaj'isres le soir; tisane de violette} dooch simple). Le sang présenta un large caillot recouvérh d’une couenne mince.
* Le onzième jour, les symptômes de récrudescence avaient disparu , et le malade $e retrouvait dans le même état que le ieuvième jour. Douze grains de mércure doux , administrés jour vaincre la constipation , ne procurèrent qu'une seule elle ; sueur le soir.
Le douzième jour, réapparition de la dyspnée, des crachats ouillés et du râle crépitant, fièvre. (Quinze sangsues à l’'avus ; boissons émotlientes.)
Treizième et quatorzième jour, nouvel amendement : respition libre, râle crépitant à peine sensible, crachats de catarhe, pouls de très-médiocre fréquence, sueurs la nuit.
Quinzième jour, nouvelle récrudescence, annoncée par ne légère rouille des crachats, l'oppression et l’augmentaon de la fréquence du pouls (douze sangsues à l'anus). Le Pndemain, ces symptômes n’existaient plus. A dater de cette poque aucune rechute n’entrava la convalescence, et le ialade sortit bien portant au bout d’une douzaine de jours.
Gette observation est surtout remarquable, 1° par la rapité avec laquelle s’effectua, vers le septième jour, la résoluon de lhépatisation ; 2° par la fréquence des rechütes qui eunt lieu pendant la convalescence. Chacune de ces rechutes consista qu’en un léger retour du premier degré de l'inliumation, et chaque fois de pétites émissions sanguines, eh ipport avec le peu d'intensité des symptômes, firent avorter palegmasie renaissante.
Lorsque le malade entra à la Charité, il était déjà au sepme jour de sa pneumonie ; malgré cette époque avancée, bis larges saignées furent pratiquées presque COUP SUT COUP, peu d’heures après, les jambes furent couvertes de vésicaires. Sous l'influence de cette médication énergique, l'hépa-
tisation pulmonaire fut remplacée, au bout de vingt-quain heures, par un simple engouement. Alors, renonçant au trai tement antiphlogistique , on eut recours à un traitement pet turbateur, et, dès le lendemain, l'entrée de l'air dans les vés cules pulmonaires était devenue presque aussi libre que dax l’état physiologique.
. XVIe OBSERVATION,
Un batteur de plâtre, âgé de vingt-six ans, offrant une for déviation latérale de la colonne vertébrale, et ayant habitu lement l’haleine un peu courte, fut pris d’un violent friss du 31 décembre au 1° janvier 1823; puis il eut chaud, sent une vive douleur au niveau et en dehors de la mamelle droit et toussa sans cracher. 11 but du vin chaud. Entré à la Chari le 8 janvier, il fut saigné.
Etat du 4 : Face pâle, altération des traits, dilatation des £ les du nez à chaque mouvement inspiratoire ; décubitus sur | dos ; impossible à droite; vive douleur au niveau et en deh du sein droit, augmentant par la pression intercostale, l’insp ration et la toux, respiration accélérée, haletante ; par brève, entrecoupée; toux fréquente ; crachats visqueux, rou: lés, transparents, ne se détachant pas du vase; son mat, droite , en arrière et latéralement, depuis le niveau de l’ang inférieur de l’omoplate jusqu’à la base du thorax. Dans cet même partie, râle crépitant, faible, sans mélange du bre d'expansion pulmonaire (mélange d’engouement et d’'hépai sation). Pouls fréquent et plein, peau chaude et sèche, langk un peu rouge, soif, constipation (érente sangsues au cû droit; saignée de douze onces ; lavement de quimauve av sénéetsulfate desoude &à 5j; boissons émotlientes). Le À se couvrit d’une couenne épaisse. |
MALADIES DE POITRINE. 305 Cinquième jour, oppression moindre; cependant la respiration est encore courte et fréquente ; les crachats, aussi visqueux, sont moins rouillés. De la sueur a eu lieu la nuit pour a première fois; on chercha à la favoriser en donnant douze jräins de poudre de Dower en deux doses. Saignée de huit onces, Dans la soirée il y eut un redoublement très-marjué, pendant lequel la dyspnée devint extrême. Légère sueur a nuit.
. Dans la matinée du sixième jour, même état que la veille
deux sinapismes aux jambes). Pas de sueur la nuit. ' Septième jour, tout a empiré. Respiration très-géênée ; crahats très-visqueux et d’un rouge intense; son très-mat dans Oute la partie inférieure droite du thorax. Dans cette même artie, l’on n’entend ni râle, nirespiration bronchique ou vésiulaire, Dans le lobe supérieur droit, et dans tout le poumon auche, le bruit respiratoire est d’une intensité remarquable; ouls très-fréquent et dur. On ne peut révoquer en doute existence d’une forte hépatisation d’un grande partie du pouon droit , et dès lors le pronostic devient très-fâcheux (saiide de douze onces ; deux vésicatoires aux jambes). Le ng se couvrit d’une couenne épaisse. Pas de sueur. Huitième jour, persistance des symptômes de la veille: ais , de plus, pâleur et altération de la face; yeux ternes; ouls faible. (uit sangsues à l'anus; sinapismes aux
mbes; deux tasses de décoction de polygata; tisane de aolette.) Neuvième jour, même état. (Large vésicatoire sur Le côté mot, mémes boissons.)
Dixième jour, amélioration évidente, sans qu'aucune sueur t eu lieu ; respiration infiniment plus libre ; crachats moins Duillés et moins visqueux ; retour du râle crépitant dans plueurs points du lobe inférieur du poumon droit.
INT
Onzième jour, le mieux va en augmentant; parole libre; 1 respiration, assez calme quand le malade est couché sur le dos se précipite d’une manière remarquable dès qu’il essaie des placer sur son séant; les crachats, peu visqueux, ont pe d leur teinte rouillée. On entend à droite en arrière, et “=. | | ment, un râle crépitant plus fort; le son est moins mat; 1 pouls est peu fréquent ; une légère sueur a eu lieu; les trai de la face sont relevés. IL est évident que la pneumonie n | passe du deuxième au premier degré. (Tisane de viotette;d coction de polygala gommée; potion gommeuse avec ad dition d'une once de sirop d’ipécacuanha; huit grains poudre de Dower ; deux sinapismes le soir.) |
Douzième jour, sueurs abondantes : d'ailleurs, même état
Treizième jour, râle crépitant très-fort dans le poumo droit ; sonoréité toujours moins grande de ce côté ; respiratio! calme, quand le malade est immobile ; essoufflement rema quable dès qu’il se remue ; légère sueur ; pouls peu fréquent (Quatre grains de fermès dans la potion gommeuse, a dieu du sirop d’ipécacuanha.) x |
Quatorzième jour, diarrhée. (Suppression du kermès et da poudre de Dower.)
Les jours suivants, le râle crépitant cesse peu à peu des
faire entendre ; la respiration revient à son état naturel ; la sC noréité des parois thoraciques devient égale des deux côté le pouls perd tout-à-fait sa fréquence, l'appétit renaît, les fon ces se rétablissent, et le malade quitte l'hôpital dans les pr miers jours du mois de février.
Em
Lorsque ce malade entra à l’hôpital, le son mat, la faibles du râle qu’on entendait, et en même temps l'absence de {ob bruit expansion pulmonaire, la grande “viscosité des cr
MALADIES DE POITRINE. 307 Chats, annonçaient évidemment une inflammation au deuxième d gré. L’extrême dyspnée qui existait rendait le pronostic fort grave. Les deux jours Suivants, malgré les saignées pratiquées, Thépatisation sembla rester stationnaire, bien que l’oppression fût devenue moindre, Cette diminution de la dyspnée, sans diminution correspondante de la phlegmasie, semblait être un effet mécanique des déplétions sanguines. C’est ainsi que, dans les cas d’anévrysmes du cœur, une abondante saignée diminue l'oppression, bien qu’elle ne change pas l’état organique.
_ Le septième jour, le râle crépitant très-faible qui existait du côté droit, cessa de se faire entendre, le bruit d'expansion pulmonaire ne le remplaça pas ; mais nous n’entendimes pas non plus de respiration b ronchique ; l’oreille, appliquée sur la poitrine, sentait les parois thoraciques se soulever sans qu'aucun son fût perçu. Ainsi, la respiration bronchique, que dans les Cas précédents nous avions vue constamment accompagner l’hépatisation, p’en est pas un Symptôme nécessaire; elle peut manquer, Soit à raison du degré de l’hépatisation, soit à raison du rapport des grosses bronches avec le siége de l’hépatisation (1). D’abondantes saignées furent pratiquées tant qu'il f cut une forte réaction ; plus tard, on n’employa que les sangus ; on insista surtout sur les révulsifs, on donna des boissons égèrement toniques (décoction de polygala). Une amélioraion bien tranchée suivit immédiatement l'application d’un arge vésicatoire sur le côté malade. Autant cette application ut avantageuse , autant elle eût été nuisible si elle avait été ite à une époque moins avancée de la pneumonie. Du râle
(4) Plus nous avons observé de pneumonies, et plus nous nous sommes Onvaincu que la respiration bronchique est un phénomène qui manque trèsarement dans les cas d’hépatisation palmoraire,
crépitant continua à se faire entendre assez long-tempsaprès que tous les autres symptômes morbides avaient disparu ; la phleg+ masie pulmonaire n’était donc pas encore complétement ré solue. Nous revenons souvent sur ce point, parce qu'il est da la plus haute importance. Tant que ce râle persista, le malade dont la respiration paraissait libre lorsqu'il restait couché e immobile, ne pouvait se lever sans éprouver de la dyspnée C’est surtout par cette différence remarquable dans la liberté de la respiration chez un individu en repos ou en mouvement que Stoll découvrait l'existence des pneumonies latentes, doi le diagnostic devait être si obscur à une époque où l’on n4 pratiquait pas encore la percussion, et où l’auscultation n’éta pas connue.
XVIe OBSERVATION.
Un portier, âgé de cinquante-trois ans, ayant passé dans loge la journée du 17 décembre, ressent tout-à-coup dans 1 soirée une vive douleur à la partie antérieure droite de la po trine, depuis la troisième jusqu’à la septième ou huitième côte Gette douleur augmentait cruellement à chaque mouvemer inspiratoire ; elle persista toute la nuit. Le 17 etle 18, des sen viettes chaudes , des cataplasmes émollients, ne la diminuë rent pas. Le malade toussait souvent sans cracher. Le 19, , ressentit pour la première fois, dans l’après-midi, un violer frisson qui fut suivi d’une forte chaleur sans sueur. Le 20, dou leur moindre, toux fréquente et sèche. Le 21, même état. I 22, crachats teints de sang. Entré ce jour-là à la Charité, | malade est le 23 dans l’état suivant : |
Face pâle; mouvements libres; décubitus possible seuld ment sur le dos ou sur le côté droit; toux presque continuelld
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crachats réunis en une masse transparente et jaunâtre, se détachant du vase lorsqu'on l’incline. Douleur ne se faisant sentir que dans la toux et les grandes inspirations. Le malade ne sent pas sa respiration gênée, bien qu’elle soit courte et fréquente. La percussion fait reconnaître une sonoréité un peu moins grande dans l'étendue de trois ou quatre travers de doigt audessous de la clavicule droite. Dans cette même étendue, l'on entend du râle crépitant; partout ailleurs, la respiration est nette, mais forte; pouls fréquent et assez plein; soif, anorexie, ventre indolent, constipation.
D’après l’ensemble de ces Symptômes, on ne pouvait méconnaître l’existence d’une inflammation du sommet du poumon droit, avec phlegmasie de la plèvre correspondante. La pleurésie semblait avoir existé seule pendant deux jours, et ne s'être compliquée de pneumonie que vers Ia fin du troisième jour, lors de l'apparition du frisson. Cette pneumonie paraissait être d’ailleurs dans le Passage du premier au deuxième degré (saignée de seize onces ; boissons et lavements émollients). Le sang présenta une couenne épaisse , à bords relevés.
Le lendemain 24, la douleur avait entièrement disparu. Les mouvements inspiratoires étaient moins rapprochés; la toux était plus rare ; les crachats avaient perdu leur teinte rouillée, ils étaient à peine visqueux. La percussion et l’auscultation donnaient les mêmes renseignements. Cependant les traits du malade exprimaient l'abattement ; le pouls était fréquent et faible , la peau chaude. (Deux vésicatoires aux jambes.)
Le 25, réapparition d’une forte dyspnée, crachats trèsrouillés et très-visqueux, son très-mat sous la clavicule droite, râle muqueux dans ce même point. L'inflammation avait pris évidemment un nouveau degré d'activité; le son très-mat indiquait l'hépatisation "le râle muqueux résultat de l’accumu-
lation d’une grande quantité de mucosités dans les bronches ;, s 'opposait à ce qu’on reconnût par l’auscultation l’état du pas | renchyme pulmonaire (saignée de huit onces). Le sang se montra aussi couenneux que celui de la première saignée.. # % 26, réspiralion plus libre; crachats moins rouillés et moins: | visqueux son aussi mat, persistance du râle muqueux, poule médiocrement fréquent, sueur. (T'isanes émo llientes.) 4 sk ét 28, amélioration de plus en plus grande, sueurs.….. …:#, ‘29, crachats de simple catarrhe ; son encore un peu mai sous® la clavicule droite : on n’entend autre chose dans cette partie»! que du râle muqueux. Le pouls était à peine fébrile. Le malade ne sentait aucune oppression ; cependant il ne pouvait pas faire... encore de profondes i inspirations, et il était légèrement hale-. tant dès qu’il se remuait. (Décoction de racine de polygata;l 7" qui est continuée les 7 jours suivants.) À J usqu? au 5 janvier, la sonoréité de la poitrine se rétablit ; ei, râle muqueux fit place au bruit naturel de la respiration, àg, mesure que les crachats furent expectorés moins abondam-t| ment. Les pre ofondes inspirations devinrent possibles, la touxe: cessa, et la santé était parfaitement rétablie vers le 40 janvier Nous avons déjà fait ressortir, dans le cours de cette ob servation, les circonstances qui la rendent surtout remarqua= | ble. Elle diffère particulièrement des précédentes , en ce qu ici Vauscultation ne fut que d’un secours très-secondaire pour indiquer l’état du parenchyme pulmonaire. L’on entendit d'a | bord , à la vérité, du râle crépitant; mais, après l'espèce de rechute du 25, le mélange d’air et d’abondantes mucosités dans | les bronches du lobe supérieur du poumon droit donna lieu à | un râle qui masquait tous les autres bruits : cette circonstance, | est loin d’être rare, et plusieurs fois eilé nous à empêché der,
per parti de l’auscultation pour établir le diagnostic de la
umonie. Avant le 25, l'engouement inflammatoire parut rédominer de beaucoup sur l’hépatisation ; celle-ci devint, u contraire, beaucoup plus prononcée du 25 au 28, ainsi que eprouva la grande matité du son. Ici, encore, la disparition les différents.symptômes rationnels de la pneumonie précéda elle de l’hépatisation : celle-ci semblait exister encore à un aut degré, lorsque déjà il n’y avait plus ni fièvre, ni crachats aractéristiques, ni dyspnée sensible dans le repos et dans les nspirations ordinaires. »
Les deux émissions sanguines, et surtout la seconde, furent ratiquées, dans ce cas, à une époque déjà avancée de la maadie. I] n’y a pas encore long-temps que l’ancienneté plus ou noins grande de la phlegmasie pulmonaire guidait surtout les raticiens dans l'emploi des saignées. Pringle, qui est sans conredit une grande autorité médicale , avait établi en principe énéral que, dans la pneumonie, il faut s’abstenir de saigner près.le cinquième jour. L'observation de ce précepte a dû aire. de nombreuses victimes ; elle eût peut-être causé la mort u malade dont il sagit ici. Stoll prouva, l’un des premiers, ue, pour pratiquer la saignée dans les phlegmasies pulmoaires, il faut moins avoir égard à l’époque de la maladie qu’à a nature des symptômes ; l’état de la respiration doit particuèrement nous guider. Une forte dyspnée réclame beaucoup lus impérieusement une émission sanguine, que ne la conre-indique la faiblesse du pouls. Combien de fois, en effet, ne oit-on pas le pouls, petit et misérable avant la saignée, se reever tout-à-coup, lorsqu’à la suite d’une large émission sanuine la respiration est devenue libre! Souvent aussi, après ne copieuse pere de sang, on voit la peau, sèche jusqu'alors, e couvrir d’une sueur abondante etsalutaire. Gependant, quel que soit, dans la preumonie, l'avantage des saignées copieuses
et répétées, il ne faut pas oublier que, poussé {trop loin ef continué trop long-temps, le traitement antiphlogistique peut avoir de graves inconvénients. Lorsque l'inflammation tend à passer à l’état chronique, les révulsifs de la peau, de légers stimt lants donnés à l’intérieur, en favorisent singulièrement la résolution : c’est ce qu’ont prouvé ds des observations précédentes. æ |
: 1 XVIII OBSERVATION. : 7 | ‘ | ADREL | Une femme , âgée de cinquante-quatre ans, était atteinte. depuis six semaines environ , d’une bronchite légère. Vers le 15 janvier, la toux devint plus fréquente et plus pénible. Le 18. dans la matinée, douleur vive au-dessous de la mamelle droite: oppression, toux presque continuelle et sèche , sensation da chaleur brûlante sans frisson initial. 19 et 20, même état : la malade boit du vin chaud avec addition'‘de sucre et de cannelle: 91, diminution de la douleur, un peu de sang dans les crachats. 29, oppression de plus en plus grande; vomissement du vit chaud , auquel la malade renonce. Entrée à la Charité dans lé soirée du 23, elle fut sur-le-champ saignée ; le sang était couenneux. Le 24 (sixième jour à dater de l'apparition de la x | leur), elle offrit l’état suivant : ( Mouvements inspiratoires courts et très- rapprochés, par olé haletante, toux peu fréquente ; crachats rouillés, réunis en un masse gélatiniforme et transparente, qui adhère fortement a vase ; son mat à droite, en avant, depuis la clavicule jusqu’at niveau de la mamelle, et, en arrière, dans les fosses sous et sus: épineuses. Appliquée au-dessous de la clavicule droite, l'oreille entend un râle crépitant, faible, sans bruit d'expansion pulmonaire, en arrière, et sous Vaisselle respiration bronchique : partout ailleurs, bruit d'expansion pulmonaire très-fort, avet
MALADIES DE POITRINE. 940 mélange des râles muqueux et sibilant (râles bronchiques) en plusieurs points; douleur pleurétique, ne se faisant sentir que par la percussion , la pression intercostale et la ‘toux; pouls fréquent etfaible, peau chaude, constamment sèche ; langue sèche, un peu rouge, ventre indolent et souple, diarrhée légère, ace jaune et abattue, décubitus sur le dos. Malgré l’époque ivancée de la maladie et la faiblesse du pouls, M. Lerminier Jrescrivit une saignée de douze onces. Immédiatement après &saignée, il fit appliquer deux vésicatoires aux jambes.
eille; d'ailleurs même état. (Saignée de huit onces ; sinapèsmes Le soir.)
+ Huitième jour, la gêne de la respiration est extrême ; la maade n’expectore plus. On entend, dans toute l’étendue de la joitrine , du râle muqueux, résultat de l'accumulation de la _* des crachats dans les bronches; le pouls, très-fréjuent, se déprime avec une extrême facilité, la peau est sans "à (Vésicatoires sur la partie antérieure du thoax; décoction de polygala; looch avec deux grains de erinès.)
|'Neuvième jour, râle trachéal ; altération profonde des traits le la face : pouls très-faible, intermittent ; extrémités froides ; D" rouge et sèche. Mort la nuit suivante.
4 OUPFERTURE DU CADAVRE.
Hépatisation rouge du lobe supérieur du poumon droit ; son u, très-facilement déchirable et comme granuleux, se préite au fond de l’eau. Les autres parties du parenchyme pulonaire présentent un engouement séro-sanguinolent, qui mble s'être fait pendant l’agonie. Les bronches sont générament rouges ct rem plics de liquide. Des concrétions albumi-
- Septième jour, la dyspnée est encore plus grande que la
neuses membraniformes recouvrent les plèvres pulmonaire et{ costale; elles n’ont encore contracté aucune adhérence. Le: cœur contient un sang noir, en partie coagulé. La muqueuse | gastrique présente dans le grand cul-de-sac une vive injection avec léger ramollissement de son tissu. La fin de l'intestin grêle
etle cœcum sont également injectés. | * si 4
L'ouverture du cadavre ne laisse ici aucun doute sur la core rélation que nous avons établie dans les précédentes observa-: tions, entre l’état du poumon d’une part, et, d’autre part, ens, tre les signes fournis par l’auscultation, la percussion et les: crachats. Les signes donnés par l’auscultation étaient très-cas ractéristiques la première fois que nous vimes la malade ; les jours suivants , ils n’eurent plus de valeur, à cause du râle des bronches, qui ne permit plus de rien distinguer. #|
Lorsque cette femme entra à la Charité, elle était sans doute dans un état très-fâcheux; toutefois elle ne nous parut: pas plus gravement affectée que plusieurs des précédents malades , qui guérirent parfaitement. Des saignées furent pratiquées , la maladie étant aussi avancée, l'état du poumon paraissant être le même, la faiblesse du pouls étant aussi grande: Chez eux, après la saignée, l’inflammation rétrograda, le pouls. se développa, les forces se relevèrent. Ici, au contraire , les saignées furent infructueuses ; les vésicatoires, les stimulants internes ne furent pas plus avantageux. Placée dans les mémes conditions, soumise au même mode de traitement, pourquoi cette femme ne fut-elle pas aussi rappelée à la santé C’est une question sans solution dans l’état actuel de da science. Répétons ici avec Hippocrate : In acutis morbis: non omnino tuta sunt prædicliones, neque mortis , ne que sanitatis. |
Nous trouvons ici, pour la première fois, un exemple de ppression des crachats, circonstance ordinairement très-f4-" léuse , et indice presque constant d’une terminaison fatale. | matière accumulée dans les bronches devient une cause lissante d’asphyxie, chez des individus dont une partie plus | moins étendue du parenchyme pulmonaire est déjà imperable à l'air.
de.
Es XIXe OBSERVATION,.
Un porteur d’eau, âgé de cinquante-huit aps, entra le 9 mars’ a Charité. Depuis trois jours il avait une vive douleur au-des_’ 1s du sein gauche, respirait difficilement et toussait sans cra- * Lorsque nous le vimes pour la première fois (le 9 mars), un trâle crépitant s’entendait dans toute l'étendue, à peu près, lobe inférieur du poumon gauche ; dans cette même parla poitrine percutée résonnait moins qu’à droite. Le ma-' &, tourmenté du besoin de tousser, n’osait s’y livrer de Fd’augmenter sa douleur. Les crachats, visqueux et transents , ne contenaient encore que quelques stries de sang : Ayspnée était peu considérable ; pouls fréquent et plein; tu chaude et sèche; langue blanchtre, soif. (Vingt sangs sur le coté gauche ; saiïgnée de seize onces; tisanes otlientes.) Le sang, sorti de la veine en bavant, ne préa pas de couenne.
0 (quatrième jour), augmentation de la dyspnée ; crachats rouillés et très-visqueux ; râle crépitant faible, sans mée d'aucun bruit d'expansion pulmonaire dans toute l’étendu lobe inférieur du poumon gauche; râle crépitant, peu mse, se mêlant parin{ervalles au bruit naturel de la respi-
3n dans le lobe supérieur de ce même côté; son décidéxt mat, depuis l’angle inférieur de l’omoplate gauche jus-
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qu’à la base du thorax. Ainsi, l’inflammation passait au deuxièm degré dans le lobe inférieur, et le supérieur commençait à pré senter le premier degré en quelques points. Le malade aval encore beaucoup de force. M. Lerminier prescrivit deux sal gnées , une immédiatement de vingt onces , et l’autre le soi . de douze onces. Toutes deux, faites à large ouverture, préserl tèrent une couenne épaisse, LA
Cinquième jour, même état (£èsanes émotlientes). Sixièm jour, dyspnée extrême, crachats très-visqueux et d’un roug vif; respiration bronchique et résennance particulière de voix (bronchophonie) au niveau de l'angle inférieur de lQ moplate gauche ; son très-mat dans ce même point. En avai de ce côté, depuis la clavicule jusqu’au sein, latéralement dai le creux de l’aisselle, et en arrière, immédiatement au-desst et au-dessous de l’épine de l’omoplate, râle crépitant assi fort, avec faible mélange de bruit d'expansion pulmonaire. pouls conserve encore assez de force, la peau reste sèchl Cette inflammation était encore à son plus haut degré d: cuité; et bien que les émissions sanguines, pratiquées jusqu”! lors, eussent paru peu utiles, ce n’était cependant qu’en tira: encore du sang qu’on pouvait espérer d’en arrêter les progr (saignée de seize onces). Sang très-couenneux. {|
septième jour, l'oreille appliquée sur les points où exista la veille la respiration bronchique, n’entendait plus rien $! qui nous parut indiquer que l’hépatisation avait encore au! menté. Les autres symptômes étaient d’ailleurs les mêm (saignées de huit onces: deux vésicatoires aux jambes Le soir et la nuit, le malade délira. A
Huitième jour, retour du point pleurétique ; crachats très-pl abondants, d’un gris sale ; altération des traits de la face, poil très-fréquent et se déprimant facilement; peau sans chaleu diarrhée (vwésicatoires sur le coté gauche: décoctionn
OAygala ; Looch avec trois grains de kermès). Le soir et la uit, retour du délire. “o
Neuvième jour, état de suffocation imminente , suppression escrachats. Râle muqueux dans les deux côtés de la poitrine. Deux sinapismes aux genoux.)
Dixième jour, râle trachéal, agonie. Mort peu d’heures près la visite.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Hépatisation rouge du lobe inférieur du poumon gauche, ngouement sanguinolent du lobe supérieur ; concrétion alimineuse membraniforme sur les plèvres costale et pulmoire de ce côté ; épanchement dans la plèvre d’un verre de rosité roussâtre. Cavités droites du cœur distendues par des iillots de sang. Injection sous-muqueuse du canal intestinal. ougeur de la muqueuse elle-même , à la fin de l’intestin grêle
dans le cœcum.
L'on peut chez ce malade suivre véritablement jour par ur l'altération croissante du parenchyme pulmonaire. D’aord la phlegmasie n’existait que dans le lobe inférieur. On itendit d’abord dans ce lobe un râle crépitant faible, sans cuit d'expansion pulmonaire ; à cette même époque , le son ait mat et les crachats très-visqueux. L'existence d’un comencement d’hépatisation n’était pas encore douteuse. Plus rd, toujours dans cette même partie, se manifesta la respition bronchique , et pius tard encore, aucune sorte de son y fut plus perçue; alors on pouvait aflirmer que l’hépatisaon était complète et très-étendue. Dans le lobe supérieur, engouement de plus en plus grand , mais qui n’arriva point Vhépatisation, fut annoncé par le râle crépitant. Ge râle ne
cessa jamais de s’y faire entendre , il devint chaque jour'ph prononcé en raison directe de la diminution du bruit d’expa sion pulmonaire. Enfin, il arriva une époque où l’accumuül tion d’une grande quantité de liquides dans les bronches don naissance à un râle muqueux très-fort, qui ne permit p! de reconnaître par l’auscultation l’état du parenchyme pr monaire. À Nous noterons, chez ce malade ainsi que chez le précéder la constante sécheresse de la peau; circonstance toujours & favorable dans les phlegmasies du poumon. Nous ferons à marquer aussi le nombre , l'abondance des émissions sangt nes, d’abord employées seules et ensuite concurrremme avec les révulsifs. Enfin il arriva une époque où ces dernik moyens purent seuls être mis en usage. Nous avons essayé | faire ressortir ces différentes périodes dans le cours de l’obse vation.
XX° OBSERVATION
Un nourrisseur , âgé de trente-quatre ans, d’une corstitl tion robuste , était déjà enrhumé depuis quelque temps, 10 que.le 15 janvier il fut pris d’un grand frisson suivi d’ü chaleur brûlante sans sueur. En même temps , augmentafit de la toux, dyspnée. Dès le lendemain, crachats teints sang. Le 17, il est saigné ; le 18, entre à la Charité, et pr sente l’état suivant : 4
Respiration courte, accélérée, mais paräissant peu gên au malade : râle crépitant en dehors, et au niveau du téti droit, et s’entendant aussi en arrière dans la partie ss de la fosse sous-épineuse, pas de diminution notable de sonoréité des parois thoraciques; toux fréquente; crach: d’un jaune de safran, médiocrement visqueux ; pouls fréque
us
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tplein ; peau chaude et sèche. Cet ensemble de symptômes mnonçait une inflammation peu étendue, et n’était encore au premier degré. ( Er de seize onces; tisanes émot- #h ) 19, même état, (Saignée de fuit onces.) Du 19 au 22, la egmasie parut marcher peu à peu vers la résolution. Chaue nuit, des sueurs abondantes eurent lieu, elles furent surput très-copieuses dans la nuit du 21 au 22 (du septième au uitième jour). On ne fit pendant tout ce temps qu’une médeine expectante. Le huitième jour, la respiration était libre, expectoration catarrhale, le pouls sans fréquence; mais l’on ntendait encore un peu de râle crépitant au ni veau de l'angle iférieur de l’omoplate. Ainsi il existait encore un reste d’enbrgement, qui exigeait quelque temps de soins et de régime. e 23, ce râle persiste. Le 24, le malade, qui se croyait comlétement guéri, va dans les cours de l’hôpital, et se refroiit, Le lendemain, 25, retour de la dyspnée et des crachats uillés ; râle crépitant très-fort Gans toute l’étendue du lobe féricur du poumon droit; fièvre intense. (Saignée de ing onces.) Dans la journée, la gêne de la respiration augïente de plus en plus. Les crachats ne sont rendus qu'avec Miculté.
Le 26, face livide, semblable à celle d’un asphyxié; râle épitant, très-faible, sans autre bruit, et son mat dans l’éndue du lobe inférieur ; respiration haletante, pouls trèséquent. (Deux saignées dans la journée, de douze onces acune.) 17, agonie, mort dans l’après-midi.
OUVERTURE DU CADAVRE
"Hépatisation rouge du lobe inférieur du poumon droit; Cune trace de pleurésie; cœur plein de sang noir et coegulé; ie et intestins gorgés de sang,
On voit ici un exemple frappant des dangers d’un écart di régime avant la résolution complète d’une pneumonie. D’al bord, cette inflammation avait été très-bénigne; elle n’avail pas dépassé le premier degré. Après une durée de huit jours tous les symptômes rationnels avaient üisparu; il ne restai plus qu’un peu d’engouement, qui semblait devoir bientôl disparaître. C’est alors qu’une imprudence est commise : ;l malade s'expose à l’action du froid. La phlegmasie pulmo! naire reprend tout-à-coup un nouveau degré d'activité ; €1 quelques heures, elle passe du premier au deuxième degré Dans l'espace de deux jours, l’hépatisation envahit la totalit du lobe inférieur du poumon droit, et le malade suécornh dans un véritable état d’asphyxie.
L’autopsie ne découvrit aucune trace d’inflammation à la plèvre : le malade n’avait jamais ressenti aucun point d côté.
XXIe OBSERVATION.
Une culottière, âgée de quarante-sept ans, assez faiblemen constituée, entra à la Charité le 2 juin 1822. Elle éprouva depuis cinq à six jours tous les symptômes d’une pleuro-pn@t monie : douleur en dehors et au niveau de la mamelle droit
_toux sèche d’abord, puis accompagnée de crachats sanguin@ lents ; oppression, fièvre. Le troisième jour, une vingtained sangsues furent appliquées sur le côté douloureux. Entrée l'hôpital vers le cinquième ou sixième jour, cette femme! frait les signes des deux premiers degrés de la pneumonie; $0 mat, et râle crépitant faible, sans bruit d'expansion pulmit naire, dans toute l'étendue à peu près des lobes inférieur | moyen du poumon droit; râle crépitant très-prononcé au-de sous de la clavicuie et dans la fosse sus-épineuse de ce côt
avec bruit d'expansion pulmonaire ; crachats jaunes, trans- Parents, tellement visqueux, qu’en renveérsant le vase et le secouant fortement, on ne les en détache pas; respiration Courte, accélérée, paraissant toutefois peu gênée à la malade; disparition presque complète de la douleur Pleurétique, pouls fréquent et faible, peau chaude et sèche; diarrhée légère, sans autre signe d’inflammation intestinale. (Saignée de seize onces; tisanes émollientes.) Le sang se couvrit d’une coucnne épaisse, surmontant un large caillot, avec un peu de sérosité.
. à juin : son un peu mat sous la clavicule droite; dans ce même point, râle crépitant faible, sans bruit d'expansion pulmonaire ; dyspnée plus grande. D'ailleurs, même état. (Sainée de douze onces, et dans ta soirée, deux vésicatoires tux jambes.) | |
A; Son plus mat et respiration bronchique sous la clavicule roite. Ailleurs, de ce côté, son irès-mat : on n’y entend ni ‘âle, ni respiration. Pouls très-fréquent, petit, sans beaucoup le chaleur à la peau. |
>, Suppression des crachats, râle muqueux dans tout le côté roit, dyspnée extrême, (J’ésicatoire sur la poitrine.) Dans _journée, délire, sueurs froides, dyspnée de plus en plus
rande. Mort dans la nuit (vers le neuvième ou le dixième Dur).
OUVERTURE DU CADAVRE
Hépatisation rouge des trois lobes du poumon droit; quel-
ues minces concrétions albumineuses s’étendant, sous forme
@ filaments, de la plèvre costale à 1a plèvre pulmonaire du
O6 droit: cavités droites du cœur fortement distendues par
MySng noir coagulé; substance cérébrale parsemée d’un UL. 24
erand nombre de points rouges ; rougeur, par plaques, de la muqueuse du gros intestin. | Le
C’est le premier exemple que nous voyons de l'hépatisation de la totalité du poumon. Lorsque la malade ensra à la Charité, les signes fournis par l'auscultation et par la percussion annoncèrent l’existence de cette hépatisation, non encore complète, dans les lobes moyen êt inférieur; le lobe supérieut n’était encore qu'engoué; les jours suivants, il s’hépatisa rapi: dement ; mais dans ce lobe l’hépatisation fut annoncée par Hi respiration bronchique, tandis que, dans les autres lobes dont l’altération semblait cependant être la même, ce brui caractéristique ne se fit point entendre. Nous croyons devoil noter avec soin ces différences de signes que donnent des lésions identiques, afin que lon s’accoutume bien à reconnaitre ces lésions, quelles que soient les nuances des signes qui les annoncent. Reviendrons-nous encore sur la grande viscosité des crachats, en rapport avec le degré de l'inflammation ? sul la dyspnée, qui, irès-considérable dès l’époque de l'entrée di malade, et ayant fait ensuite de continuels progrès, AnnONÇAil une fâcheuse terminaison, que devait faire prévoir aussi l’étendue de la phlegmasie P
XXII OBSERVATION
‘Un marchand de marrons, âgé de trente-trois ans, entra à l'hôpital de la Charité le 18 décembre 1822. Cet homme, d'u. 6 constitution pléthorique, éprouvait depuis quelque tèmps de fréquentes céphalalgies, des étourdissements passagers, de: épistaxis. Le 16 décembre, il senti, en se levant, un ialaise inaccoutumé:; dans la journée, violente céphalaigie, tinte-
ment doreille, sentiment d’ardeur dans tout le corps. (Pédiluve, diète.) 17, même état, alitement. 48, il présenta lPétat Suivant : face rouge, yeux injectés et brillants, battements des artères temporales sentis par le malade, céphalalgie frontale, accablement général, sorte d’engourdissement des facultés intellectuelles ; pouls fréquent et plein, Peau chaude et halitueuse ; langue blanchâtre, avec légère rougeur des bords; soif, anorexie; ventre souple et indolent, Constipation, urines rares el rouges, toux légère, En examinant atientivement ce malade, nous ne pûmes rapporter à la souffrance d'aucun orsane en particulier les symptômes que nous observions ; tous les organes semblaient être simultanément le siége d’une vive timulation, sans qu’il existât nulle part une véritable paleghasie, Cet état paraissait être comme un degré de plus de ’état de pléthore; pour donner un nom à cet ensemble de ymptômes, nous l’appelâmes fièvre inflammatoire. Une sainée de vingt onces fut pratiquée. Le Sang présenta un large aillot d’une densité remarquable, sans couenne. Après la aignée, la Céphalalgie diminua ; les autres Symptômes peristèrent. FRE
| 19 et 20, augmentation de la {oux, qui revient par quintes ‘équentes, et ressemble assez à la toux qui précède la roueole. D’ailleurs, même état. (Tisanes émollientes; pédive; diète.)
Dans la nuit du 20 au 21, le malade fut réveillé par une ve douleur, qui, se faisant surtout sentir entre le sein droit | le sternum, s’étendait de là comme en s’radiant jusque ans le creux de l’aisselle. Cette douleur devenait intoléble par les inspirations profondes et le plus léger mouvent. |
Dans la matinée du 21, elle était aussi intense; le malade, ressé du besoin continuel de tousser, n’osait le satisfaire, Il
n’expectorait pas; la respiration était courte ; accélérée ; la percussion était impossible à pratiquer; le murmure inspiratoire s’entendait partout avec netteté. La fièvre était intense.: (Trente sangsues sur le côté droët du thorax.) | 99, diminution de la douleur, léger râle crépitant au-dessous de l'angle inférieur de l’omoplate du côté droit. Dyspnée plus -grande, fréquence et plénitude du pouls. (Sarignée de douze -onces.) | | 28, crachats rouillés, transparents, visqueux ; respiration Qi plus en plus gênée, râle crépitant à droite dans toute l’étendu environ du lobe inférieur, et à gauche au-dessous de la clavi -cüle, ainsi qu'immédiatement au-dessus et au-dessous de lé: -pine de l’omoplate. Sonoréité un peu moindre sous la clavicul! gauche que sous la droite. Le sang tiré la veille présente u: ‘arge caillot couvert d’une couenne épaisse. M. Lerminier pres _crivitune nouvelle saignée de seize onces, Le sang était couen neux comme celui de la précédente saignée. L 9 et 25, le râle crépitant devient de plus en plus prononc dans les points déjà indiqués, et dans ces mêmes points le brül d'expansion pulmonaire diminue à proportion. La matité"di son augmente également. Les crachats acquièrent une très forte viscosité, la respiration s'accélère de plus en plus. Le mi lade, couché sur le dos, ne peut se remuer ou se placer su l'un des côtés sans se sentir suffoqué. Le pouls, toujours trè! fréquent , se déprime plus facilement : la peau est chaude sèche. 24, deux saignées de douze onces chaque; toutes deu offrent une couenne. 25, saignée de six onces; deux vésicl toires aux jambes.
26, à droite et à gauche, disparition du râle crépitant Q remplace sous la clavicule gauche la respiration bronchiqt avec forte résonnance de Îa voix, et à droite inférieureme un râie muqueux tellement considérable, qu'il rappelle le8a
gouillement des excavations tuberculeuses. Des deux côtés le son est très-mat; l'oppression est extrême : les crachafs, peu abondanis et difficilement expectorés , ont l'aspect d’une purée épaisse, opaque, d’un gris rougeâtre sale, adhérant fortement au vase. Pouls fréquent et faible, peau chaude et sèche. Jeinte jaune de la face. (Deux vésicatoires aux cuisses ; dooch avec deux grains de kermès.)
27, râle muçueux des deux côtés; d’ailleurs même état. 6. suppression totale des crachats , dyspnée extrême , traits eflilés et décomposés, extrémités froides. Mort la nuit suivante.
OUVERTURE DU CADAVRE
Hépatisation rouge du lobe inférieur du poumon droit et du lobe supérieur du poumon gauche. Concrétions albumineuses de récente formation sur les plèvres costale et pulmoaire du côté droit. Cavités droites du cœur distendues par du ang noir coagulé. Injection veineuse de la membrane muueuse gastro-intestinale ; foie et rate gorgés de sang.
On trouve dans cette observation l'exemple d’une double neumonie au deuxième degré, avec pleurésie à droite seulement. Le début de cette maladie est digne de remarque. Il n’y ut d'abord qu’une affection générale, une sorte d’exagération le l’état pléthorique, une fièvre inflammatoire. Dans cet état, aucun organe n’était réellement enflammé, mais tous semlaient être dans l’imminence de l’inflammation , comme s’ils étaient tous disposés par le sang trop riche, trop stimulant, ui leur apportait l’excitation et la vie. L'émission sanguine ratiquée à cette époque fut sans influence , et bientôt la ma-
ladie localisée devint.une pleuro-pneumo nie des plus graves, dont un traitement antiphlogistique très-actif ne put arrêter | les funestes progrès. Cette observation prouve ce que nous | avons déjà établi ailleurs (1), savoir, que toutes les maladies ; ne sont pas primitivement locales, qu’un mouvement fébrile peut exister indépendamment d’une affection locale; que les: inflammations elles-mêmes peuvent être précédées d’un état | inflammatoire général, dont la phlegmasie qui survient ensuite : n’est en quelque sorte que la localisation.
Le sang tiré avant l’apparition des symptômes de pleuro=| preumonie était sans couenne. Celle-ci parut dès que la phlegmasie pulmonaire exista.
Les crachats, avant de se supprimer complétement, chanz: gèrent d'aspect. Ils devinrent opaques, d’un gris rougeâtre; sale, et comme plaqués au fond du vase. On doit toujours tirer un mauvais augure de l’apparition de cette espèce del crachats qui ont une grande analogie avec les crachats grisâtres qui se forment souvent dans les excavations tubercu= leuses.
La peau resta constamment sèche, et cette circonstance: ajouta encore à la gravité du pronostic.
Quant aux signes fournis par l’auscultation et la percussion, ils indiquèrent avec une grande précision la nature, le siége et l'étendue de l’altération pulmonaire.
RS
(1) Voyez les autres volumes de cet ouvrage, et notre Précis d' Anatomie pathologique.
&RTICELE EI.
PLEURO-PNEUMONIES AU TROISIÈME DEGRÉ (hépatisation grise, Où suüuppuration du poumon).
XX!IIe OBSERVATION.
__ Un cordonnier, âgé de soixante-sept ans , entra à l'hôpital le 6 mai 1821. Pendant la dernière quinzaine d’avril il avait été enrhumé. Le 1° mai, il sentit vers le creux de l’aisselle droite une légère douleur ; en même temps frisson, toux plus fréquente et plus pénible. Le 2 mai, la douleur n’existe plus, mais la respiration est gênée. Le 3, sang dans les crachats. Du à au 6 mai, dyspnée de plus en plus grande ; le malade boit : chaque jour plusieurs tasses de bouillon avec du vin; ilne subit d'autre traitement que l'application d’un vésicatoire sur la poitrine. Le 6, il présente l’état suivant : Face jaune et altérée ; respiration courte, accélérée ; parole haletante ; son trèsmat dans l’espace compris entre la clavicule droite et le sein, ainsi que dans le creux de l’aisselle du même côté. Dans cette ême étendue on n'entend ni respiration, ni râle; plus bas existe un râle qui se rapproche plus du muqueux que du créitant ; ailleurs, respiration nette et très-forte ; crachats semlables à une épaisse solution de gomme arabique colorée en gouge brunâtre. D’après ces crachats , M. Lerminier annonça ‘existence d’une pneumonie au troisième degré, avec infilration purulente du parenchyme. Le pouls était fréquent et aible, la peau chaude etsèche. (Deux vésicatoires aux cuises ; décoction de polygala.) Mort le lendemain,
OUVERTURE DU CADAVRE
Les lobes supérieur et moyen du poumon droit étaient den-! ses, compactes , et ne surnageaient point à l’eau. Incisés, ils) présentaient un mélange de plaques rouges èt grisâtres , iné=! galement distribuées dans l’épaisseur de ces lobes ; là où exis- | taient les premières, le tissu pulmonaire était en hépatisation| rouge ; là où existaient les secondes, le parenchyme du pou-: mon se réduisait par une légère pression en une pulpe d’un! gris sale, d’où s’écoulait en grande quantité un liquide de: même nature. Ce liquide paraissait spécialement sortir d’une foule de petites bronches , pour ainsi dire capillaires. Le lobe! inférieur n’était que médiocrement crépitant; il surnageaïit|l encore à l’eau; de son tissu, un peu plus facilement déchira=! ble que dans l’état physiologique, s’écoulait une grande quan-! tité de sérosité sanguinolente. Le poumon gauche était sain, , légèrement engoué postérieurement. Rien de remarquable dans les autres viscères. |
ses ee
Cette observation, incomplète sous beaucoup de rapports à! cause de l’époque avancée à laquelle nous vimes le malades | n’est pourtant pas sans intérêt. Elle nous montre réunis dans: un même poumon les trois degrés de l’inflammation, depuis le! simple engouement jusqu’à l’infiltration purulente. En moins ! de six jours, l’inflammation pulmonaire, mal traitée , se ter=! mina par suppuration. Ce n’est pas le seul exemple que nous donnerons d’une marche aussi rapide. |
La nature des crachats doit fixer notre attention. À un très-} petit nombre d’exceptions près, que nous signalerons par la! suite (voyez le Résumé), ces crachats caractérisent le troi- | sième degré de Ia pneumonie d’une manière aussi sûre que :
es crachais rouillés et visqueux, dont nous avons jusqu'à préent parlé, caractérisent le premier et le deuxième degré.
L’engouement inflammatoire de la base du poumon ne ut véritablement annoncé par aucun signe; la sonorcité des arois thoraciques correspondantes n’était pas diminuée: b quant au râle qu’on entendait dans cette partie, il n’éut rien moins que caractéristique, il pouvait uniquement
épendre du mélange de l'air et des crachats dans les ronches.
XXIVe OBSERVATION.
Un maçon, âgé de trente-neuf ans , ressent le 9 avril 1821
n violent frisson , suivi d’uné forte chaleur; en même temps Dint de côté à droite, au-dessous du sein ; toux fréquente et umide. Ces symptômes continuent les deux jours suivants. Il t saigné dans la soirée du troisième jour. Dans la matinée 1 quatrième jour, époque de l’entrée du malade à la Charité, présente l’état suivant :
Face pâle, forces assez bien conservées, fonctions intellecelles et sensoriales intactes, inspirations courtes et rapproées ; son mat à la partie antérieure droite de la poitrine, itre la clavicule et le sein; absence de toute espèce de bruit spiratoire et de râle dans cette même partie; râle muqueux s-fort dans toute l'étendue à peu près du lobe inférieur de même poumon. Le malade assure qu’il ne sent pas sa resation gênée, cependant il lui est impossible de faire une piration profonde : crachats transparents et fortement uillés , réunis en une masse gélatiniforme qui ne se détache int du vase ; pouls développé, fréquent ; langue blanche et mide , pas de selle, (Saignée de douze onces; boissons rollientes.)
330 CEINIQUE MÉDICALE,
Cinquième jour : l'état du malade est à peu près le mêmés mais l’expectoration a changé de caractère : elle est formées par un liquide brunâtre, qui s’écoule en nappe lorsqu'on incline le vase. (Troisième saignée.) |
Sixième jour : les traits de la face sont profondément altérés ; l'œil est terne ; délire pendant la nuit. Le malade se sen très-faible : réponses justes, mais lentes. Les crachats, d@ même nature que la veille, sont moins abondants (vésicatotra sur l’endroit malade). Mort pendant la nuit.
OUVERTURE DU CADAVRE
Les lobes supérieur et moyen du poumon droit étaient el hépatisation grise : de leur tissu, mou et facilement déchira4 ble, s’écoulait en très-grande quantité un liquide grisâtre el purulent. Le lobe inférieur présentait un mélange d’hépatisai tion rouge et d’engouement; le poumon gauche était sain ; 1d surface interne des bronches des deux poumons présentait un@ égale rougeur.
Lorsque le malade entra à la Charité , au commencement du quatrième jour, il y avait déjà hépatisation rouge de la partit supérieure du poumon droit, ainsi que le prouvaient les signe! fournis par l’auscultation, la percussion et les crachats; On n’entendit point, dans ce cas, la respiration bronchique. Dèl le cinquième jour, le nouvel aspect que présentèrent les cra chats indiqua l'existence de l’hépatisation grise. Quant au mé} lange d’hépatisation rouge et de simple engouement, dont plu sieurs points du lobe inférieur du poumon droit étaient siége, il ne diminua pas notablement la sonoréité des paroi thoraciques correspondantes, et il ne put être reconnu par V'auscultation, à cause du râle muqueux auquel donnait lieu
accumulation de beaucoup de mucosité dans les bron:hes de e lobe,
Revenons encore ici sur les caractères de la respiration. lalgré l’étendue et la gravité de l’altération du poumon , la yspnée ne fut jamais que médiocre ; à peine sentie par Ice maide, elle n’était véritablement apercevable que pour le médein. On pourrait conclure de là, que cet individu ne succomha oint à la gêne croissante de la respiration, comme cela arrive > plus souvent ; mais que, chez lui, le sang veineux, ne rend plus que dans un seul poumon les modifications qui
: constituent sang artériel, devient inapte à porter à tous 8 Organes, avec les matériaux de la nutrition, l'excitation et | vie.
AXVe OBSERVATION.
Un homme de cinquante ans environ, affecté d’une maladie 1 cœur, est atteint de pneumonie. Le deuxième et le troième jour, les crachats sont ceux du premier degré de la madie ; Le quatrième jour, leur viscosité est plus grande. Le cinième jour, ils offrent un aspect tout différent : ils sont forés par un liquide d’un rouge brunâtre , s’écoulant en nappe L vase qui les contient. Le sixième jour, même état; cepennt son très-mat à la partie inférieure, postérieure et latérale 1 côté droit de la poitrine; grande dyspnée, décubitus sur le ; prostration. Le septième jour, le liquide expectoré est us épais ; il présente tout-à-fait l’aspect et la consistance de bile épaisse et noirâtre qui remplit souvent la vésicule du 1. Mort dans la journée. Le lobe inférieur du poumon droit ait en hépatisation grise.
Nous n’avons cité cette observation que sous le rapport des crachats, qui ont présenté un aspect fort remarquable, et quil variant à chaque période de la maladie, ont annoncé les diffé? rents états du parenchyme pulmonaire aussi sûrement qua Pauscultation. |
AXVI: OBSERVATION.
Un homme de soixante ans, faïencier, se livre à ses {ravaui accoutumés dans la journée du 23 février. Il se couche le soi) très-bien portant: au milieu de la nuit il se réveille avet ul violent frisson, puis il sent une chaleur brûlante, et il est pril en même temps d’une forte douleur, qui occupe la partie lai térale inférieure droite du thorax, dans l'étendue des six der! nières côtes; elle augmente par la pression, la toux et les ini spirations profondes. Dans la journée du 24, cette Gouleuk persiste ; le malade tousse beaucoup sans cracher; il est ask soupi. Le 25, il commence à expectorer un peu de mucu transparent, à peine rouillé ; il entre le soir à la Charité, etes saigné. À la visite du 26 (troisième jour), il est dans l’état suil vant : 11
Nulle altération des traits de la face, mouvements libres forces bien conservées. Le malade assure qu’il ne sent pas moindre oppression : cependant la respiration est évidemment accélérée; les inspirations sont courtes et rapprochées ; Ia pal role est un peu haletante. Percutée, la poitrine rend un so» mat à droite, en arrière, dans toute l’étendue qu’occupent or! dinairement les lobes moyen et inférieur du poumon de «ct! côté : dans cette même partie s’entend un râle crépitant très! prononcé; partout ailleurs, le bruit de la respiration est gran et net, et la sonoréité parfaite. La toux est fréquente, accom| pagnée de l'expulsion des crachats visqueux, transparents, sl
réunissant en une masse gélatiniforme, qui n’adhère encore que médiocrement au vase, et à peine rouillée. La douleur de côté est beaucoup moins forte depuis la saignée; la fièvre est légère. Langue humide et vermeille; soif, anorexie; deux ou (rois selles liquides chaque jour depuisle23. (Saignée de seize bices sur-le-champ ; une seconde saigne de douze onces rois heures après.) Le sang des deux saignées était couenneux ; celui de la saignée faite la veille ne l'était pas. Cette double émission sanguine fut très-bien supportée. Dans laprèsmidi, le pouls était d’une irrégularité remarquable : la nuit, le Malade dormit assez bien ; il ne sua pas. | + Dans la matinée du 27 (quatrième jour), l'état de la respiration était à peu près le même que la veille. L’auscultation et la’ percussion donnaient les mêmes renseignements; les crahats, peu visqueux, n’étaient plus teints de sang; la douleur stait presque nulle ; le pouls, fréquent, se déprimait facilement ; la peau, de chaleur à peu près naturelle, conservait sa écheresse. Diarrhée légère. (Saignée de huit onces.) Cinquième jour, le malade paraissait plus faible que les ours précédents; cependant il se plaçait encore facilement sur mn séant. Les mouvements inspiratoires, courts et rappro- “hés, s’exécutaient à la fois par une forte élévation des côtes et par Pabaissement du diaphragme ; un râle crépitant faible, ans mélange de bruit d'expansion pulmonaire, s’entendait à roite, au niveau du lobe moyen du poumon; plus bas, loeille, appliquée sur la poitrine, sentait les côtes se soulever; hais on n’entendait ni râle, ni aucun bruit respiratoire; là tussi, la poitrine percutée rendait un son beaucoup plus mat pue les jours précédents. À gauche, tant en avant qu’en arière, et à droite en avant, le murmure inspiratoire était net f' d’une intensité remañquable ; les crachats étaient, conime a veille, peu visqueux et à peine rouillés ; la douleur pleuré-
Ce
tique avait entièrement disparu; le pouls était petit, irrégut lier, (Deux vésicatoires aux jambes; quatre grains dk fermés dans une potion gomineuse; tisane de violette.)
Sixième jour, altération profonde des traits de la face, yeul ternes, couleur violacée des lèvres. La respiration ne s’exécul tait plus que par de petits mouvements inspiratoires et expih ratoires très-rapprochés. Les crachats avaient subi un chan gement remarquable : ils étaient réunis en une seule massi liquide, semblable à une solution épaisse de gomme, dans la quelle aurait été dissoute une matière colorante d’un roui fauve, tirant un peu sur le brun dans quelques points. Gettl expectoration nous parut être d’un fâcheux augure. F'ausculh tation fit reconnaître l’existence de la respiration bronchiqui dans toute l’étendue à peu près des lobes supérieur et moyes du poumon droit. Ge bruit se distinguait d’une manière trèsk tranchée du bruit ‘rès-fort d'expansion pulmonaire que l’op entendait dans le reste des poumons. Le son était toujourt très-mat à droite. Le malade, assis dans son lit, exécutait en! core beaucoup de mouvements avec promptitude et facilité! Le pouls, très-petit, était beaucoup plus fréquent que let jours précédents; la peau restait sèche; langue blanchâtre: léger dévoiement. D’après la nature des crachats, nous pré! sumâmes l’existence du troisième degré de la pneumoniel L’extrême dyspnée rendait encore le pronostic plus gravel (Décoction de polygala; potion avec quatre grains di fsermès.) {
Deux heures après, nous re vinmes voir le malade : tout avail empiré ; il était dans un véritable état d’asphyxie ; la face étail bouffe et violette; les extrémités étaient froides ; l'intelligence se conseïvait intacte ; la fréquence du pouls était devenue teile, qu'on ne pouvait plus compter le nombre des batte: xwents. En auscuitant alors 11 poitrine, nous v’entendimes
lus dans tous ses points qu’un gargouillement {rès-fort, résulit de l’accumulation du mucus dans les bronches. Ge râle
ronchique devint bientôt trachéal, et le malade succomba ans la journée.
OUVERTURE DU CADAVRE
Le lobe inférieur du poumon droit, présentant un {issu mou facilement déchirable, se réduisait, par une légère pres- Don, en une pulpe grisâtre, d’où s’écoulait un liquide purunt de même couleur, Dans le 1obe moyen, l’on trouvait un élange de cette infiltration purulente, ou hépatisation grise, ec l’hépatisation rouge, et, dans un petit nombre de points ulement, l'engouement du premier degré. Le lobe supérieur ait sain, ainsi que le poumon gauche, qui, postérieurement, rait l’engouement cadavérique. Des fausses membranes vient interposées entre les lobes moyen et inférieur du poun droit. Les cavités droites du cœur étaient gorgées de sang ir.
’estomac présentait à sa face interne, vers son grand cul- -Sac, dans l’étendue environ de trois ou quatre travers de gt en tout sens, une vive rougeur, Là, la muqueuse elleune était rouge, et plus facilement déchirable qu'ailleurs. fin de l'intestin grêle et le cœcum étaient injectés. Lé foie it goigé Cesarg
elte pneumonie n’cffrit aucun caractère grave jusqu’au trième jour. Jusqu’à cette époque, l’ensemble des symptô- 8 n'annonçait qu’une inflammation au premier degré, avec lques points peut-être d’hépalisation rouge. D’abondantes ons sanguines avaient été pratiquées ; déjà les crachats
tendaient à revenir à l’état catarrhal, et tout semblait annon cer une terminaison heureuse. Du quatrième au cinquièm jour, tout changea de face : la dyspnée, légère jusqu'alors, dd vinttout-à-coup très-considérable, et l’auscultation apprit qu y avait hépatisation très-étendue du poumon droit ; le son mi était aussi notablement augmenté. Quant aux crachats, ils pre sentaient une remarquable anomalies malgré le rapide a4 croissement de la phlegmasie pulmonaire, ils n'étaient deva aus ni plus rouillés ni plus visqueux. Dans cet état de chose! de nouvelles saignées eussent-elles été utiles? Eussent-elll arrêté les progrès de l’inflammation et prévenu la désorgam sation du poumon ? Déjà employées avec une sorte de profit sion à une époque moins avancée, elles n’avaient exercé s# la phlegmasie, légère alors, qu’une bien douteuse influence! Que pouvait-on en espérer maintenant ? Quoi qu’il en soit, «i n’y eut pas recours; et, ayant surtout égard à la pâleur de face, au défaut de chaleur de la peau, à la petitesse du pou on employa les vésicatoires appliqués aux extrémités inf rieures : on prescrivit le kermès; mais ce nouveau model traitement fut sans efficacité. Le lendemain, sixième jour, l’hl patisation grise fut annoncée par l’aspect des crachats. Ains dans l’espace de quarante- -huit heures, la pneumonie passa premier degré au second et au troisième. En quarante-hu heures, le tissu pulmonaire passa du simple engouement à! suppuration.
Les signes fournis par l’auscultation ne furent pas les mêmi le cinquième et le sixième jour. D’abord, l’hépatisation à complète du lobe moyen fut annoncée par un râle crépital faible, sans mélange de bruit d'expansion pulmonaire ; Ph! patisation complète du lobe inférienr fut annoncée par Val sence de toute espèce de bruit respiratoire ou de râle. | sixième jour, la respiration bronchique se fit entendr
MALADIES DE POITRINE. 357 \ous avons déjà dit que ces variétés de signes fournis par auscultation dépendent sans doute, soit des divers degrés de hépatisation, soit du rapport des bronches avec les portions épatisées,
Nous noterons, comme une circonstance défavorable, et en apport avec la terminaison funeste, que, pendant tout le ours de la maladie, la peau resta constamment sèche. _Remarquerons-nous les fréquentes irrégularités du pouls ? ndépendantes de tout état organique du cœur, elles étaient ées à une disposition particulière de l'individu, et ne devaient re considérées que comme d’une importance très-secondaire ans l'établissement du pronostic.
| XXVIIe OBSERVATION.
Un homme de soixante-deux ans sentit, neuf jours avant entrer à l’hôpital, un point de côté à droite, au niveau des nq ou six dernières côtes: en même temps, frisson, toux, pression, rachats sanguinolents dès le premier jour. Les urs suivants il garde le lit, boit du vin chaud sucré, et ne sut d’ailleurs aucun traitement. Le 31 mars 1824, neuvième 4 il présente l’état suivant :
Respiration courte, accélérée, devenant beaucoup plus gêe lorsque le malade quitte le décubitus dorsal pour se plar sur le côté ou sur le séant. Son mat à droite en avant. deis la clavicule jusqu’au niveau du sein, et en arrière du même té dans les fosses sus et sous-épineuses. Dans ses diverses rties et dans tout le reste de la poitrine, excepté au-dessous la clavicule gauche, on entend un râle muqueux très-fort. S Crachats sont formés par un liquide brunâtre, semblable à jus de pruneaux. Pouls fréquent, fort, offrant de temps en ps quelques intermittences. D’abondantes sueurs ont eu
nn : 22
lieu depuis le début de la maladie. Langue saburrale, consti{ pation. Malgré l’époque avancée de la pneumonie et l’exis: tence très-vraisemblable du troisième degré, M. Lerminie! prescrit une saignée de douze onces, et dans la soirée Vapplil cation de deux vésicatoires aux jambes.
1e avril, dixième jour, même état. Le râle muqueux est < fort en quelques points qu il se rapproche du gargouillemen desexcavations tuberculeuses. (Saignée de douze onces; deua vésicatoires aux cuisses; décoction de polygala; demi Looch avec deux grains de kermès.) La première saigné! était couenneuse; la seconde ne présenta qu’un large caïllc mou et sans couenne.
Onzième jour respiration de plus en plus gênée, face livide pouls faible , intermittent , suppression des crachats; râle tra chéal. Mort dans la soirée.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Le lobe supérieur du poumon droit présentait une mass compacte, imperméable à l'air et se précipitant au fond: di l’eau, d’une couleur grise, que parsemait un grand nombre Ô petites taches noires, se réduisant par la pression en une pulf d’un gris sale, d’où s’écoulait un liquide purulent de mêm couleur. — Le reste du parenchyme pulmonaire ayant co servé sa consistance naturelle, et encore crépitant, était engoi d’une grande quantité de sérosité rougeâtre. Les bronches, ] frant des deux côtés une teinte rouge livide à lasurface inter étaient remplies d’un liquide brunätre, tel que celui qui ét expectoré pendant la vie. — Les autres viscères ne présent rent rien de remarquable.
Gette pneumonie ne fut soumise à notre Observation que rsqu'elle avait déjà atteint le troisième degré, c’est-à-diré rsqu’elle était à peu près au-dessus des ressources de l’art. aspect des crachats fit reconnaître pendant la vie l’existence e ce troisième degré. Jusqu’alors la Maladie avait été enèrement abandonnée à la nature, M. Lerminier crut pouvoir core essayer l’emploi des émissions sanguines, n0n pour étruire la suppuration là où eile existait, mais pour arrêter » progrès de l’inflammation là où l’on pouvait présumer l’elle n’était encore qu’au premier ou au deuxième degré. es vésicatoires furent en même temps appliqués aux mem- ‘es inférieurs.
XXVITIIe OBSERVATION.
Un cardeur de matelas, âgé de quarante-neuf ans, tousit depuis quelques jours sans présenter d’ailleurs aucun symôme grave, lorsqu'il entra à la Charité pendant le cours du is d’avril 1824. Le premier jour, cet homme ne parut atnt que d’un catarrhe pulmonaire intense, Il y avait à peine | léger mouvement fébrile. La respiration était libre ; la poine percutée résonnait partout très-bien; l’auscultation ne ait entendre autre chose qu’un mélange de râle muqueux et ilant dans plusieurs rameaux bronchiques, et une grande ensité du murmure inspiratoire. Cependant les crachats ient un aspect qui ne semblait pas s’accorder avec l’appate bénignité des autres symptômes. Is étaient formés par liquide semblable à une solution épaisse de gomme colorée brun rougeâtre , ou mieux à du jus de pruneaux , tels enfin ils se nonirent dans le troisième degré de la pneumonie, lendemain, 7 avril, l’'expectoration persistait ; mais de plus ÿ avait une plus grande accélération du pouls, une chalenr
plus vive de ia peau, et une gêne notable dans la respiration La percussion fit alors reconnaître un son mat au niveau di sein droit; là on entendait un râle crépitant faible sans mé! lange de bruit d'expansion pulmonaire. L'existence d’un pneumonie n’était plus douteuse. (Saignée de douze onces.i Le sang était sans couenne. | 8 avril, augmentation de la dyspnée, crachats conser van leur aspect de jus de pruneaux ; son mat depuis le sein dro! jusqu’à la clavicule de ce côté, et dans cette même étenduere piration bronchique avec retentissement de la voix. Pouls fa! ble, peau sans chaleur, face jaune et abattue (deux vésic toires aux jambes).
9, délire, râle trachéal, pouls faible et sans fréquence, extr mités froides (sinapismes; polygata; fsermès).— Mort qu ques heures après la visite.
OUVERTURE DU CADAVRE
Le lobe supérieur du poumon droit présentait un mélanf d’hépatisation rouge et grise ; celle-ci était prédominante ( côté de la racine du poumon : C'était le contraire, à mesu qu’on s’approchait du sommet. .
me ER
Cette observation présente une circonstance bien rema quable , savoir, l’existence des crachats du troisième degré ! la pneumonie, à une époque où aucun autre signe ne pouvi faire présumer non-seulement la suppuration du poumon; | même son simple engouement inflammatoire. Il est très-vr semblable qu’alors l’hépatisation grise existait déjà dans u portion circonscrite du poumon éroit, du côté de sa racin son peu détendue explique Pabsence de la dyspnée , ets
iége rend compte de l'insuffisance de la percussion et de l’ausultation. Dès lors cependant le bruit d'expansion pulmonaire fait d'une intensité telle, qu’on pouvait supposer qu'un. oblacle à l'entrée libre de l’air existait dans quelque portion du arenchyme pulmonaire. Les jours suivants , l’inflammation fit e rapides progrès: elle s’étendit à tout le lobe supérieur ; dès e moment il n’y eut plus d’obscurité dans le diagnostic, et ouverture du cadavre prouva l'existence de cette hépatisation rise que le seul caractère des crachats (abstraction faite de ut autre signe) nous avait d’abord porté à soupconner.
XXIXCe OBSERVATION.
Un scieur de long, âgé de soixante-sept ans, toussait depuis ng semaines , lorsqu'il entra à la Charité. Depuis cinq jours avait un point de côté au niveau des dernières côtes gaues, et depuis trois jours il crachait du sang. Lorsque nous le mes pour la première fois, il respirait assez librement; lon itendait à gauche, en arrière, du râle crépitant avec léger uit d'expansion pulmonaire. La percussion, douloureuse ins tout le côté gauche, ne put être convenablement pratiiée. Les crachats étaient rouillés, mais peu visqueux; le pouis ait de la fréquence et de la force. Cette pneumonie, qui dait de cinq jours, semblait n’avoir pas encore dépassé le pre- (er degré (saignée de seize onces). Le sang se couvrit d’une uenne épaisse.
9 avril ; Sixième jour, du râle crépitant s’entend toujours à uche , en arrière, au niveau de l’angle inférieur de l’omoate; plus haut, on entend la respiration bronchique et une sonnance particulière de la voix : on dirait en quelque sorte le le malade souflle ses paroles au bout un tube. Dans cette ème partie le son est mat; les crachats sont plus rouillés et
8h42 CLINIQUE MÉDICALE.
plus visquéux ; la respiration est plus gênée ; la douleur del parois thoraciques à beaucoup diminué. Tout annonce que poumon $’hépatise (saignée de seize onces, et dans te cour de la journéé deux vésicatoires aux cuisses). Sang couen neux. |
Septième jour, grande prostration; altération des traits d la face , qui présente une teinte jaune d’un mauvais augur Pouls faible et lent ; peau sans chaleur. L’auscultation fait en: tendre , dans les mêmes points que la veille, la respiration bronchiqué. Plus bas, le râle crépitant a disparu ; mais aucü bruit ne le remplace. Le son est très-mat dans toute la parti postérieure gauche. Le malade rend en petite quantité des cr chats opaques, d’un gris rougeâtre et plaqués (vésicatoire sur la poitrine). |
Huitième et neuvième jour, prostration de plus en pl grande, amaigrissement rapide de la face sans que la respira tion soit très-gênée; suppression des crachats le neuvièm jour ; pouls de plus en plus faible et rare; refroidissement gé! néral. Mort dans la nuit du neuvième au dixième jour. 4
OUVERTURE DU CADAPRE.
Le lobe inférieur du poumon gauche, compacte et facile ment déchirable, offre un mélange d’hépatisation rouge @ grise; celle-ci est beaucoup plus considérable ; le reste de poumons est sain et peu gorgé de liquide. Rien de remarqual ble dans les autres viscères.
EE
Chez © ce malade , nous avons pu suivre avec assez de précif sion les progrès de la pneumonie depuis son premier jusqu’! son troisième degré. Il n’y eut vraisemblablement que simple
ngouement inflammatoire jusqu’au cinquième jour. Du cinquième au sixième, le poumon s’hépatisa. L'époque où la uppuration. commença fut peut-être marquée par le changenent subit des traits de la face, la diminution rapide des fores, etc., phénomènes qui furent observés le septième jour. Dès lors cette sorte d’état adynamique augmenta de plus en lus , et la vie s’éteignit en quelque sorte progressivement, ans que la dyspnée fût jamais très-grande. Ce genre de nort , que l’on observe souvent chez les individus épuisés par l’anciennes et abondantes suppurations, est rare dans les as de pneumonie aiguë, où la mort survient le plus ordilairement par suite de la gêne toujours croissante de la respiation. |
| L’aspect des crachats différa ici de celui que nous avons )bservé dans les autres cas de pneumonies au troisième legré.
XXX° OBSERVATION
Unhomme de vingt-sept ans,vermicellier, d’une faible consti: | tution, maigre et sujet à s’enrhumer, se fatigua beaucoup et sua | dans la journée du 20 octobre 1821. La nuit du 20 au 21, il dormit bien. À son lever, il se sentit mal à son aise, et ne tarda pas ! à éprouver du frisson, puis une forte chaleur : il s’alita. A deux ! heures, il fut pris d’une toux sèche et fréquente. Dans la nuit, un violent point de côté survint entre la dixième et la onzième | côte du côté gauche. Il ne dormit pas, et toussa beaucoup. sans cracher. Le 22 (dixième jour), il commença dans la ma= | tinée à cracher un peu de sang. La respiration n’étaitspoint génée; il se couchait sur le côté droit pour éviter la vive dou-. leur que lui causait le décubitus sur le côté opposé. Il entra le :
soir à la Charité, et fut saigné. Dans la matinée du 23 il pré- |
senta l’état suivant :
Face abattue ; céphalalgie; sentiment de faiblesse ; décubi- |
us sur le dos; toux fréquente; crachats fortement rouillés , ransparents , réunis en une masse gélatiniforme qui s'écoule lu vase lorsqu'on l’incline. Vive douleur au niveau des neuième, dixième et onzième côtes, augmentant par la toux, inspiration et la percussion. La poitrine percutée résonne galement bien partout. Ausculté, le frémissement de la resration s’entend partout net et fort. La respiration est accéérée et courte, bien que le malade assure ne sentir aucune ppression. Pouls peu fréquent ; peau chaude et sèche. Langue aunâtre, anorexie; ventre indolent et souple; pas de selle epuis deux jours.
Les crachats étaient trop caractéristiques pour qu’on pût évoquer en doute l’existence d’une pneumonie; elle n’était ependant annoncée ni par la percussion, ni par l’auscultaon. Nous en conclümes que l’inflammation n’était que parelle, et qu’elle occupait vraisemblablement la base, le centre u la racine du poumon (saignée de douze onces ; boissons mollientes). Le sang se montra couenneux.
-Le quatrième jour, le malade se sentait mieux. Il avait peu )USSÉ ; les crachats, peu visqueux, contenaient moins de sang ; | respiration était moins fréquente ; la douleur ne se faisait lus sentir que dans les grandes inspirations.
Le cinquième jour, le malade, qui avait reçu l'impression a froid en se levant pour aller à la selle, était moins bien que veille. Les crachats étaient de nouveau rouges et plus viseux, la respiration très-gênée, la fréquence du pouls trême. Le son des parois thoraciques continuait à être clair, la respiration à être nette partout. Cette récrudescence »s Symptômes, et surtout la grande dyspnée, engagèrent . Lerminier à faire pratiquer une troisième saignée de tit onces , et à faire appliquer le soir deux vésicatoires aux mbes.
Immédiatement après la saignée, couenneuse comme les précédentes, le malade se sentit notablement soulagé. Dans| l'après-midi, une sueur abondante se manifesta pour la première fois. La nuit fut bonne. à
Le sixième jour, il y avait un amendement sensible. Des sueurs copieuses eurent encore lieu toute la journée ; et le lendemain, septième jour, il n’existait plus aucun signe de pneumonie. Le pouls était à peine fréquent ; le bruit d’expan-| sion pulmonaire avait perdu cette intensité qui rapproche la respiration de l'adulte de celle de lenfant, et qui indique toujours une difficulté plus ou moins grande que rencontre l'air à pénétrer librement dans toute l’étendue du parenchyme pulmonaire. Les jours suivants, convales= cence. x
ms ==
Cette observation présente surtout à remarquer l'absence des signes ordinairement fournis par l’auscultation et la percussion, et sans lesquels il est impossible de déterminer le siége et l'étendue de la pneumonie. I” expectoration seule annonça d’une manière non douteuse la nature de l’affection, qui, sans ce signe, aurait été prise pour une simple pleurésie. 7
Remarquons encore l'influence funeste exercée par l'impression du froid , l’apparition des sueurs coïncidant avec Pl àmélioration générale, mais n’en étant point ici la cause d'une manière aussi tranchée que dans plusieurs des précédentes observations ; enfin, la terminaison de la maladie au septième
jour.
MALADIES DE POITRINE. 347 XXXIe OBSERVATION.
+ Un domestique, âgé de trente-huit ans, jouissant habituellement d’une bonne santé, ayant eu, il y a quinze ans, une fluxion de poitrine, se portait très-bien lorsqu'il se leva, le “ août 1822, À huit heures, vaquant à ses occupations habiuelles, il sentit dans toute la partie antérieure droite du thorax une douleur, qu’il comparait à celle que lui aurait causée a piqûre d’une foule d’aiguilles. Vingt minutes environ après que le point de côté eut commencé à se faire sentir, un vioent frisson survint : il dura jusqu’à deux heures de l’aprèsmidi, c’est-à-dire pendant cinq heures et demie , et fut remplacé par une chaleur brûlante ; aucune sueur r’eut lieu. Dans la journée le malade sentit souvent le besoin de tousser ; mais 1 nosait s’y livrer, parce que la toux augmentait la douleur. Le soir même il entra à la Charité , et fut HEART saigné. La nuit, il dormit un peu. 13 eo État du 16, deuxième jour : face rouge ; yeux 'injéctés, céhalalgie légère ; décubitus sur le dos ou à gauche, persisance de la douleur à droite , augmentant par l'inspiration , la oux, le mouvement, le décubitus sur le côté affecté, ne s’exasbérant point par la pression et même par la percussion ; toux réquente, sèche, comme avortée; peu de dyspnée, poitrine jonore partout ; bruit d'expansion pulmonaire net partout, mais plus fort à gauche qu’à droite, circonstance qui paraît iniquement dépendre de la dilatation moindre du thorax à lroite, à cause de la douleur ; égale résonnance de la voix lans tous les points. Pouls dur, battant plus de cent fois par minute ; peau chaude et sèche. Langue un peu rouge et lisse ; oif, bouche amère, constipation. Le sang tiré la veille est re-
couvert d’une couenne mince, verdâtre. Do et lave-| ments émollients.)
Dans la matinée du troisième jour, expectoration de crachats visqueux, transparents , fortement rouillés : du reste, même état que la veille (saignée de douze. onces). Le sang n’offrit pas de couenne. à
Quatrième jour, la respiration était assez. calme ; la douleur ne se faisait plus sentir que dans les profondes inspirations ou dans les grands mouvements ; les crachats étaient moins rouils lés et peu visqueux ; les battements artériels n’allaient plus à; cent par minute; l’on n’entendait de râle nulle part. Dans les: inspirations ordinaires, l’entrée de l’air dans les vésicules pulmonaires s’entendait avec une intensité plus grande à gauche qu’à. droite ; mais lorsque le malade inspirait plus fortement, le bruit d'expansion pulmonaire devenait également fort et net, des deux côtés.
Dans la soirée, la peau se couvrit pour la première fois d’une. sueur abondante. Le lendemain, cinquième jour, le: pouls était à peine fréquent, la douleur avait entièrement dis-| paru, la respiration était revenue à son état naturel; l’expectoration était purement catarrhale. La sueur continua toute lai journée. Dans la matinée.du sixième jour la peau était encore moite, le pouls Rae un peu fréquent : la sueur cessa dans la journée. Le septième et le huitième jour, le pouls conserva, un peu de sa fréquence; il la perdit entièrement le neuvième. Le malade paraissait alors entièrement rétabli. I ne tarda pas à sortir. 14
L'on n’observa d’abord chez ce malade que les symptômes d’une simple pleurésie. La douleur fut remarquable par son étendue; elle précéda le frisson, ce qui n’est pas le cas le plus!
rdinaire. Une première saignée, pratiquée neuf à dix heures iprès son invasion, ne l’enleva pas. Au commencement du roisième jour, des crachats de pneumonie apparurent; ils fu- ‘ent le seul signe qui annoncât la propagation de la phlegmaie au parenchyme pulmonaire, Ici encore, l’auscultation et la ercussion furent insuflisantes, ou plutôt cette double méthode 1e fournit, en quelque sorte, que des signes négatifs : la conervation de la clarté du son et de la netteté du bruit d’expanion pulmonaire prouvait que la pneumonie était profonde et jeu étendue ; l'intensité moins grande du bruit respiratoire à lroite qu’à gauche n’était que le résultat, en quelque sorte nécanique, de la moindre dilatation du côté droit, en raison le la douleur. La nouvelle saignée pratiquée le troisième jour ut suivie d’un amendement marqué : vers la fin du quatrième ur, une abondante sueur apparut et continua le lendemain; nm même temps la douleur disparut complétement, lexpectoation devint catarrhale, et toute dyspnée cessa ; mais jusqu’au uitième jour le pouls resta un peu fréquent, et ce ne fut qu’arès cette époque que le retour complet des battements artéiels à leur rhythme physiologique parut annoncer l'entière ésolution de la phlegmasie.
XXXIIe OBSERVATION.
| Un homme âgé de quarante-un ans, d’une faible constituop, dit avoir eu depuis onze ans quinze fluæions de poirine, annoncées toutes par des points de côté, de la toux, de oppression et une expectoration sanguinolente.
Dans la nuit du 24 au 25 avril 1822, il sentit du frisson et n même temps des douleurs vagues dans les deux côtés de la Oitrine ; il toussa beaucoup. Le 25, la douleur et la toux peristèrent, El entra à la Charité dans la soirée du 26. Alors les
crachats visqueux, transparents, rouillés, annonçaient l’exis+ tence d’une pneumonie ; la respiration, courte, semblait au malade un peu gênée; la douleur des deux côtés n’avait pas diminué. Le décubitus avait lieu sur le dos. La poitrine per=! cutée résonnait bien partout; auscultée, la respiration s’entendait partout très-forte, mais nette. Le pouls était fréquent! et fort ; la peau moite. Une saignée de douze onces fut pratiquée, 4
Dans la matinée du 27, troisième jour, la douleur ne se fat sait plus sentir qu’à droite, dans l’étendue de quatre ou cinq travers de doigt au-dessous du sein. D’ailleurs, aucun autre changement n’avait eu lieu. (Saignée de huit onces ; dix samgsues au côté droit; boissons émollientes.)
Quatrième jour, le malade ne sentait plus qu’une très-légère! douleur dans les grandes inspirations. La respiration n’était que très-médiocrement accélérée. Les crachats rouillés et lai fièvre persistaient, aucune sueur n’avait eu lieu. L’auscultation et la percussion donnaient les mêmes renseignements. (Quiri sangsues à l'anus.)
Cinquième jour, respiration naturelle; toux rare, expectoration catarrhale, pouls à peine fréquent. In’y avait eu aucune crise apparente; la peau en particulier conservait sa sécheresse. (Boissons émollientes; trois bouitlons.)
Sixième jour, réapparition de la douleur du côté droit. Crachats de nouveau rouillés et visqueux, fièvre; cependant per-! sistance de la sonoréité de la poitrine et de la netteté du murmure respiratoire. (Quinze sangsues à droite; l’étatde faiblesse et de maïgreur de l'individu parut contre-indiquer la saignée générale.) |
Septième jour, tous les symptômes de récrudescence de la veille ont disparu ; les jours suivants, convalescence. Cependant le malade continuait à tousser ; il était dans un grand étatl
e maigreur, qui, jusqu’au 12 mai, époque de sa sortie, sem- F3 plutôt augmenter que diminuer. La poitrine, percutée et iscultée, n’offrait d’ailleurs aucune trace de lésion des pouons ou des plèvres.
Le grand nombre de pneumonies dont cet individu fut atint dans l’espace de quelques années est digne de remarque. y était véritablement prédisposé ; toutes les causes irritantes ai agissaient sur lui portaient leur influence sur le poumon en déterminaient l’inflammation. Mais on pouvait penser, 1 raison de la constitution de l'individu, que la cause de tte prédisposition résidait dans des tubercules pulmonaires. une autre part, des inflammations si souvent répétées deient à leur tour hâter le ramollissement des tubercules et ù augmenter le nombre. Lorsque le malade quitta l'hôpital, nous parut être en effet dans l’imminence d’une phthisie pulonaire.
La nature de l’expectoration ne laissait aucun doute sur xistence d’une pneumonie. Mais quelle partie du poumon en ait le siége? Ici encore, comme dans les observations précéntes, l’auscultation et la percussion n’apprirent rien à cet rard. Ici encore, la seule augmentation de l’intensité du bruit xpansion pulmonaire devait nous porter à soupçonner l’exisce &un obstacle à l'entrée libre de l’air dans quelque pardu poumon.
La peau, moîte le deuxième jour, resta ensuite d’une séchese remarquable jusqu’à la terminaison de la maladie. Cette constance nous parut d’un augure peu favorable pour la olution franche et complète de la phlegmasie. Cependant tte résolution semblait s'être opérée dès le cinquième jour, sque le sixième on vit reparaître et le point de côté et les
crachats rouillés, et la fièvre. Mais ce retour de l'inflammatio ne fut heureusement que momentané, et céda à une nouvell émission de sang. k Fixons un instant l'attention sur le caractère de la douleu qui se manifesta au début de la maladie. Cette douleur, qu se fit sentir à la fois des deux côtés, annonçait-elle une dou ble pleurésie ? L'émission sanguine eut-elle pour effet d’enle ver la pleurésie gauche, ou du moins de la diminuer tellement que la douleur n’existât plus ensuite qu’à droite, dans un es pace limité ?
XXXIIIe OBSERVATION.
Un macon, âgé de vingt-quatre ans, d’une forte constitu tion, à Paris depuis un an, était enrhumé depuis trois semai nes lors de son entrée à l'hôpital. Légère d’abord, sa touxm l'avait pas empêché de se livrer à ses travaux accoutumés. Le trois ou quatre derniers jours seulement qui précédèrent s | entrée, il se sentit très-fatigué. Le 1° mai 1622, il présent l’état suivant :
Face rouge, yeux brillants, respiration précipitée ,profonda inspirations possibles, toux fréquente, douleur déchirante den rière le sternum pendant chaque quinte de toux. Du reste: l’expectoration est purement catarrhale. La poitrine percuté rend partout un son net; la respiration s’entend partout sa autre bruit insolite qu’un peu de sifflement par intervalles: L décubitus a lieu sur le dos; mais le malade peut se coucher! droite et à gauche, sans qu'aucune douleur soit provoquée et sans que la gêne de la respiration soit augmentée. poul fréquent, plein; peau moite; langue un peu rouge; soif; légèrà douleur épigastrique ; constipation.
Cet ensemble de symptômes semblait n’annoncer qu'un
’hlegmasie intense de la muqueuse pulmonaire, avec inflamnation plus légère de la muqueuse gastrique. Dans un tel état le choses, il ne faut qu'un bien léger surcroît d’irritation Jour que l’inflammation bronchique s’étende au parenchyme lu poumon. Une saignée de seize onces fut pratiquée. Le sang orma un caillot large et dense, entouré de très-peu de sérone et sans couenne,. |
"2et 3 mai, la toux fut un peu moins équelltes et surtout noins pénible. La fièvre ne diminua pas; la rougeur de la lanque persista. (Tisanes et lavements émottients. )
A mai, la gêne de la respiration était plus grande, et les raits de la face sensiblement plus altérés que les jours précélents, L’inflammation commençait-elle à s’emparer du paren-
hyme? Nous le pensâmes, bien que la percussion et l’auscul- À ne donnassent aucun nouveau renseignement, et que es crachats n’eussent pas changé de caractère. Les tisanes doucissantes furent continuées, la diète la plus sévère fut reommandée.
5, les soupçons conçus la veille s’étaient justifiés, le malade vait commencé à expectorer, vers le milieu de la nuit, des achats visqueux, transparents, très-fortement rouillés. La noréité de la poitrine n’en persistait pas moins, ainsi que la etteté du bruit de la respiration: ce bruit seulement nous arut être plus fort. que les jours précédents. (Saignée de ouze onces.) Une couenne épaisse recouvrait le caillot, qui ait remarquable par son extrême mollesse.
6; persistance de crachats pneumoniques. Même état d’aileurs. (Deux vésicatoires aux jambes.) 7 et 8, les crachats perdirent leur teinte rouillée. Le 9, ils "étaient plus que ceux de la bronchite aiguë; la respiration ait plus libre, il n’y avait que peu de fièvre ; aucune évacuaon dite critique n’avait eu lieu. La pneumonie paraissait être
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résolue, et la bronchite qui persistait était même moins in= tense qu’à l’époque de l'entrée du malade ; la langue avait cessé d’être rouge depuis le moment présumé de l’invasion de la pneumonie. L'irritation légère de l'estomac avait-elle été déplacée par V'irritation plus forte du poumon ? Prenons garde d’attacher à cette idée trop de valeur; car si les symptômes de la gastrite avaient augmenté en même temps qu'apparut la pneumonie, n’aurait-0n pas aussi expliqué ce fait, en disant qu’en vertu des sympathies qui unissent l’estomac à tous les organes, l’inflammation du poumon n’avait pu s’accroître san que celle de l'estomac ne s’accrût aussi ? Tant il est vrai qu'il est toujours facile de trouver des explications aux phénomène les plus opposés ! Mais il y a loin de l’explication d’un phénomène à sa véritable interprétation.
Les jours suivants, la fièvre cessa entièrement, la toux st calma peu à peu, les crachats s’épaissirent, et le malade quitta V’hôpital le 19 mai, très-bien portant. |
es STE
Ayant fait ressortir, dans le cours même de l'observation ses circonstances les plus importantes, nous n’y reviendron pas ; nous ferons remarquer seulement les différences que pré senta le sang aux diverses époques de la maladie. Lors del première saignée, il n’y avait qu'une phlegmasie des mem branes muqueuses : le sang n’avait pas de couenne. Lorsque li ‘seconde émission sanguine fut pratiquée, il y avait inflam: mation du parenchyme pulmonaire ; le sang présenta un couenne. ee
XXXIVe OBSERVATION.
Un Suisse, âgé de quarante ans, d’une forte constitution et jouissant habituellement d’une bonne santé, toussait depui
huit jours lors de son entrée à l'hôpital : il n'avait ressenti aucuve douleur dans le thorax. A l'époque de son entrée , il avait de la fièvre , la respiration n’était que médiocrement acélérée. La poitrine percutée résonnait bien partout ; ausculée, la respiration s’entendait partout nette et forte, avec nélange d’un peu de râle muqueux et sibilant par intervalles. )n eût pu croire que le malade n’était atteint que d’une simle phlegmasie des bronches, si la viscosité et la teinte rouillée les crachats ne nous eussent avertis de l’existence d’une inflamnation du parenchyme même du. poumon. Langue rouge, oif vive, constipation. (Saignée de seize onces.) Presque mmédiatement après avoir été tiré de la veine, le sang se ouvrit d’une couenne épaisse. ,
Le lendemain 41 avril, même état. (Douze sangsues à L'aus; boissons et lavements émoltients.)
‘Le 12, la respiration paraissait être revenue à son état noral; les crachats n’étaient plus que ceux de la bronchite aiuë 3 Ja langue avait perdu sa rougeur; le pouls conservait un eu de fréquence. Ainsi les symptômes de la pneumonie M entièrement disparu ; cependant, du 13 au 22, la toux ersista , le pouls resta un peu fréquent, les forces ne se rétalissaient pas. (J’ésicatoire au bras ; boissons émottientes :
réme de riz; quelques bouiltons.)
Dans la journée du 21 , le malade se procura des aliments.
Le 22, les symptômes de la pneumonie avaient reparu : cra-
ais rouillés et visqueux, dyspnée, toutefois persistance de
sonoréité de la poitrine et de la netteté de la respiration;
ouls très-fréquent et petit, peau chaude, prostration remar-
uable. Malgré ce dernier symptôme, vingt-quatre sangsues
rent appliquées à l'anus.
Le 28, la respiration était plus libre, les crachats avaient
erdu leur teinte rouillée , et les forces s’étaient relevées. Les
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jours suivants, la peau du sacrum se couvrit d’une escharre qui fit de rapides progrès, et dont la chute fut suivie d’un large ulcère. Mais, comme si l’irritation de la peau du sacrum eüf produit une révulsion utile , la toux cessa complétement ; la légère fréquence du pouls, qui persistait, était suffisamment expliquée par l'étendue de l’ulcère. L'aspect tout-à-fait nature de la langue, l’appétit que le malade disait éprouver , la sou plesse parfaite du ventre, la régularité des selles , attestaien: l'intégrité des voies digestives. Dans cet état de choses, l’indii cation à remplir semblait être de soutenir les forces, de ma nière à ce que l’économie pût supporter l’abondante suppura tion dont la peau du sacrum était le siége. (On donn l'infusion aqueuse de quinquina ; une tasse de vin chaqu jour, et quelques légers potages.) Sous l'influence de ce trai tement l’ulcère prit un bon aspect, et marcha assez rapide ment vers la cicatrisation. Le malade quitta l’hôpital très-bie: portant du 15 au 20 mai.
Connremres Ga
Cette maladie ne fut d’abord qu’une simple bronchite ; a cun point de côté ne marqua l’invasion de la pneumonie ;,l dyspnée n’était pas plus considérable que celle qu’on obsern dans beaucoup de bronchites intenses. L’auscultation et ] percussion n’apprenaient rien; la respiration toutefois s’en tendait avec une force inaccoutumée, et cette seule circon stance indiquait une lésion quelconque des voies respiratoires mais les crachats seuls purent faire découvrir la nature del maladie. Après qu'ils eurent disparu, la bronchite persista accompagnée d’un mouvement fébrile qui pouvait faire craïl dre l’existence d’un noyau de phlegmasie dans un point que! conque du parenchyme pulmonaire. A la suite d’un écart € régime , au milieu de cette sorte de fausse convalescence, d
symptômes de pneumonie reparurent ; mais ils cédèrent à une légère émission sanguine, qui, pratiquée malgré la prostration, la fit disparaître , loin de l’augmenter. Nous avons déjà insisté , dans le cours de l'observation , sur l'influence que parut avoir sur la cessation de la toux l’ulcération du sacrum.
XXXVe OBSERVATION.
Un tailleur , âgé de quarante-six ans, entra à l'hôpital dans le courant du mois d’octobre 1822. Il toussait depuis quinze jours. I n’avait eu d’abord que les symptômes d’une bronchite légère : puis sa respiration était devenue gênée, et il avait été pris d’une fièvre intense. Lorsque nous le vimes, il toussait beaucoup et expéctorait des crachats visqueux et rouillés. IL y avait peu de dyspnée et beaucoup de fièvre: d’ailleurs la poitrine percutée résonnait bien partout ; le bruit d'expansion pulmonaire s’entendait partout net, mais trèsfort. Les fonctions digestives ne présentaient d'autre dérangement que l’état saburral de la langue. (Saignée de seize ones ; deux vésicatoires aux jambes.) Le lendemain, expectoration moins visqueuse , à peine rouillée ; fièvre moindre. Les jours suivants , on n’observa plus que les symptômes d’une simple bronchite, qui ne tarda pas elle-même à se terminer.
Nous avons cité cette courte observation comme fournissant un exemple d’une légère pneumonie qui compliqua momentanément un simple catarrhe pulmonaire , et qui ne fut d’ailleurs annoncée que par les seuls crachats.
.XXXVI: OBSERVAT ION. |
Un imprimeur , âgé de vingt-deux ans, entra à la Charité | le 14 juin 1820. Depuis trois semaines environ il avait de l& diarrhée. Le 11 juin, il toussa beaucoup, et se sentit tellement, accablé, qu’il ne sortit pas: Dans la nuit du 11 au 12, il éprouva au-dessous du sein gauche une douleur, peu vive | d’ailleurs , qui augmentait par la toux et les grandes insp ira= tions. Le 12 et le 13, cette douleur persista; une {oux pres que | continuelle tourmenta le malade; il garda le lit, et but quel= ques petits verres d’eau- de-vie fortement poivrée, qu'il vomit., Entré à l'hôpital dans la soirée du 14, il fut saigné sur-le champ. :
État du 15 : respiration courte, accélérée, beaucoup plus | diaphragmatique que costale ; toux fréquente , sèche, exçité par le plus léger mouvement; persistance du point de côtés poitrine sonore; bruit d'expansion pulmonaire net partout à | pouls fréquent et dur; peau chaude et sèche ; langue blanz | châtre ; soif; ventre indolentet souple; cinq à six selles depuis vingt-quatre heures. On regarda cet individu comme atteint, d’une pleurésie simple. Trente sangsues furent appliquées ù le côté gauche du thorax.
16 juin (cinquième jour), la douleur pleurétique n rex isa plus ; mais le malade expectorait des crachats visqueux, trans» |
parents et rouiilés. La dyspnée était considérable , la fièvre intense. La percussion et l’auscultation ne donnaient aucun | nouveau renseignement ; cependant l’inflammation du paren= | chyme n’était pas douteuse. (Saignée de seize onces ; bois- | sons et lavements émollients.) |
Sixième jour, augmentation de la viscosité des crache) | qui ne se détachent plus du vase lorsqu'on le renverse; leur
MALADIES DE POITRINE. 359 ‘ouleur est d’un jaune très-prononcé D'ailleurs , même état, FE de douze onces. Ps FU Septième j jour, réapparition de la douleur pleurétique, mais du côté opposé. Même aspect des crachats ; respiration halelante; état d’anxiété extrême; pouls très-fr équent ; sécheresse constante de la peau. (Vingt sangsues sur le coté droit.) Huitième jour, douleur pleurétique moindre; respiration le plus en plus gênée. Cependant. la percussion ne faisait reonnaître de son mat nulle part; l’auscultation faisait entendre lans tousles points le bruit delarespiration naturelle, maistrèsort. (Saignéedehuitonces; deux vésicatoiresaux jambes.) Jans la nuit , le malade délira. | ne: jour , les traits de la face, profondément altérés, xprimaient l’anxiété la plus vive ; une double douleur pleuréique existait, à droite, au-dessous du téton; à gauche, aux nyirons du creux de l’aisselle. Les mouvements inspiratoires taient courts,très-précipités. Le malade ne pouvait ni parler, ï se remuer sans provoquer une toux douloureuse. Les crahats conservaient leur grande viscosité et leur couleur j jaune ; e pouls , très-fréquent , était encore dur; d’ailleurs aucun ouveau renseignement par l’auscultation et la percussion. lalgré le peu de succès des nombreuses émissions sanguines ui avaient été faites jusqu alors, M. Lerminier n’hésita pas à Mer encore recours. Il fit appliquer quinze sangsues sur 4 côté de la poitrine , et le soir des sinapismes aux exémités inférieures. La nuit il y eut encore du délire. Dixième jour, même état. Onzième , douzième et treizième our , la douleur pleurétique diminue des deux côtés, la res- Cri devient moins gênée, les crachats ne changent pas de aractère , la diarrhée est abondante.
Quatorzième jour, réapparition du double point de côté, où il s'était déjà manifesté; gêne de la respiration plus
360 CLINIQUE MÉDICALE, grande que jamais. (Dix sangsues de chaque coté du thoraæ; deux vésicatoires aux cuisses.)
Quinzième jour, délire ; dyspnée extrême; suppression F1 crachats ; râle muqueux en divers points. Mort le lendemain matin. |
OUVERTURE DU CADAVRE
A droite et à gauche, les plèvres costale et pulmonaire étaient couvertes de concrétions albumineuses et membraniformes. En outre, un demi-verre environ de sérosité trouble: était épanché dans la plèvre droite. Le tissu des deux poumons était généralement crépitant et sain; mais, dans un assez grand nombre de points, spécialement vers leur racine et dans leur centre, les deux poumons présentaient de petites! masses rouges et compactes , qui constituaient autant d’hépa tisations partielles. En d’autres points également circonscrits , l’hépatisation n’était pas encore complète , mais le tissu pulmonaire , fortement engoué , se laissait déchirer avec une rémarquable facilité, les bronches étaient d’un rouge intense, jusque dans leurs plus petites ramifications. La membrane muqueuse de la fin de l'intestin grêle et du cœcum offrait plusieurs ulcérations , avec rougeur de la membrane autour d'elles ; les giandes mésentériques correspondant à cette portion
d’intestins étaient rouges et tuméfées. L
L'ouverture du cadavre a ici montré l’espèce d'altération que peut subir le tissu pulmonaire, dans les cas de pneumonies| où le siége de cette altération n’est annoncé ni par l’ausculta-! tion ni par la percussion. Les nombreuses inflammations partielles qui existaient ne semblaient pas d’ailleurs devoir être
ufisantes pour causer la mort. Ce n’est point à elles, mais Jien àla double pleurésie, qu’il faut attribuer la terminaison atale de la maladie. Les symptômes ne devinrent véritable nent graves, la dyspnée en particulier ne fut considérable, et “existence du malade ne fut réellement compromise, qu’à l'é- Joque de l'apparition de cette double pleurésie, et plus tard, urtout lorsqu'elle s’exaspéra de nouveau. On remarquera ombien fut énergique le traitement antiphlogistique employé lans ce cas, et combien peu il fut efficace.
XXXVII OBSERVATION
Fe | Un homme de trente-sept ans fit à pied la route de Guéret Paris (quatre-vingt-douze lieues) en six jours; il toussait éjà un peu lorsqu'il quitta Guéret; le vent soufllait avec eaucoup de violence. Le 16 mars 1820, veille de son arrivée, éprouva un malaise général et un grand frisson, qui dura une artie de la journée et toute la nuit du 16 au 17. Le 17 il s’ata; le 15, il ressentit au côté droit de la poitrine, au-dessous u sein, une vive douleur, qui ne céda qu’en partie à l’appliation d’un linge chaud. Fièvre le 18 et le 19; il continue à usser sans cracher. Le 20, il entre à la Charité, et présente état suivant :
Face calme, offrant une légère teinte jaunâtre au pourtour lu nez et des orbites ; facultés sensitives et intellectuelles inctes, forces musculaires assez bien conservées, décubitus sur dos, respiration à peine accélérée. Les grandes inspirations ugmentent la douleur, qui existe encore au-dessous de sein roit. Sonoréité parfaite et respiration très-nette des deux côs, toux fréquente, crachats jaunes, visqueux, réunis en une asse gélatiniforme, peu abondants; pouls fréquent et petit; ngue humide et nette, soif, anorexie, ventre souple et indo-
lent, constipation. (Douze sangsues au côté droit ; boissons et lavements émollients.) |
Le 22 (septième jour, à compter de Papparition du frisson) la teinte jaune de la face, plus prononcée, s’est étendue à la peau de tout le corps; le pouls est très-fréquent, la respiration très-peu gênée, la toux fréquente, l’expectoration a changé d'aspect, elle est aqueuse et brunâtre, semblable à du jus de pruneaux. (Deux vésicatoires aux cuisses.)
Huitième jour, traits de la face altérés et grippés, faibless extrême, inspirations courtes etfréquentes. Le bruit de la res: piration s’entend partout avec force ; percutée, la poitrine est également sonore partout; l’expectoration est nulle. Poüls fréquent, peau chaude, langue humide et blanche, nausée continuelles, constipation.
Quelques heures après la visite, le malade vomit des inatill res noires; il s’affaiblit rapidement, ses traits se décompo: sent. À quatre heures du soir, il est couché sur le côté droit, la face très-pâle, les yeux fermés, la bouche entr” ouverte. Râle des mourants, pouls filiforme, peau brûlante. Mort à cinq heures. | 4
OUVERTURE DU CADAVRE. à
Les deux poumonssont crépitants à leur surface, et engoué d’une sérosité incolore et écumeuse. En approchant de la rat cine du poumon droit, on trouve son tissu réduit à une pulp d’un jaune grisâtre, s’écrasant sous le doigt, et infiltré d’une! sanie purulente. En remontant vers le sommet du poumon, le! long de sa face interne, on rencontre quelques points en hépatisation rouge. La muqueuse gastrique présente, dans toute sa portion splénique, de nombreuses piquetures d’un rouge!
très-vif. Les deux tiers supérieurs de l'intestin grêle sont d’un
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uge livide intense, et contiennent une vingtaine d’ascarides mbricoïdes ramassés en paquets dans les endroits les plus flammés, où ils sont entourés d’un mucus rougâtre.
Ici, comme dans le cas précédent, le siége de la phlegmasie imonaire explique suffisamment pourquoi élle ne fut annone ni par la percussion, ni par l’auscultation. Les crachats als indiquèrent non-seulement l'existence d’une pneumonie, is encore le degré de l’inflammation, l'existence de l’hépaation grise. Le malade ne succomba pas d’ailleurs, comme précédent, à la gêne toujours croissante de la respiration : ez lui, en effet, la dyspnée ne fut jamais très-intense, ce qui it d'accord avec le peu d’étendue de linflammation. Il sucmba dans une sorte d’état adynamique, ainsi qu’on l’observe vent chez les individus dont 1a pneumonie s’est terminée r'suppuration. Sa mort dut aussi être hâtée par la phlegsie assez intense. dont le canal intestinal était le siége. Rerquons en passant combien furent peu marqués les sympnes de cette dernière phlegmasie.
Nous-venons de citer dès cas Ge pneumonie dont l’expectoion fut le seul signe caractéristique. Bien qu'’isolé, ce signe ne telle valeur qu’il suffit pour faire reconnaître la nature la maladie. Citons maintenant des cas de pneumonie sans >ectoration, ou avec expectoration anomale.
ABSENCE DES SIGNES FOURNIS PAR L’EXPECTORATION
a pneumonie parcourt quelquefois ses diverses périodes, re soit par Le retour à la santé, soit par la mort, sans
avoir été annoncée par aucune espèce d’expectoration carac! téristique. D’autres fois , cette expectoration ne se montr qu'au début de la maladie, et se supprime prématurément] D’autres fois enfin, les crachats, que nous avons vus jusqu’à présent accompagner le troisième degré, et qui l’annoncen plus positivement qu'aucun autre signe, se montrent dans le deux autres degrés de la maladie. Teiles sont les bornes d nos connaissances, que, toutes les fois qu'ayant rassemblé unt masse plus ou moins considérable de faits particuliers, no voulons en généraliser les résultats, il est rare que des obser: vations plus multipliées ne nous découvrent de nouveaux fait! contradictoires aux premiers. Mais, tant que ceux-ci sont pet nombreux, nous ne devons les considérer que comme de sim ples exceptions à la règle générale que nous avons posée Combien n’est-il pas important (nous ne cesserons de le-répé ter), que le praticien se familiarise avec ces sortes d’anomali de l’état morbide, afin qu’il s’habitue à ne point méconnaitr une maladie, parce qu’elle n’est point annoncée par ses sym tômes ordinaires!
XXXVIII OBSERVATION
Un chaudronnier, âgé de dix-huit ans, d’une constitutio délicate, ressentit, le 10 mars 1820, un grand frisson suiw d’une forte chaleur. Il commença à tousser le lendemain sans cracher. Le troisième jour, apparition de l'expectoration! il prit ce jour-là l’émétique. Léger dévoiement depuis cettt époque. Entré le 13 mars à la Charité, il est le 14 dans l’étal suivant : ©
Face calme et assez fortement colorée, décubitus sur le dosh toux fréquente, respiration accélérée, oppression légère, cra chats transparents, aérés, légèrement rouillés, adhérents entre
ux, mais se détachant du vase lorsqu'on le renverse ; son léèrement mat à la partie postérieure du côté droit du thorax; âle crépitant dans le même côté; pouls plein et fréquent ; eau chaude et sèche; bouche pâteuse ; langue jaunâtre et rumide; soif assez vive; quatre selles liquides depuis hier ma- (Trente sangsues à lanus; vésicatoire à chaque ambe ; boissons émollientes.) Le lendemain, sixième jour, respiration plus accélérée, dysnée plus considérable, même matité du son, bruit respira « oire nul dans les points où l’on entendait la veille du râle créitant; les crachats, toujours transparents et peu rouillés, sont l’une viscosité telle, que le vase peut être renversé et forteent agité sans qu’ils se détachent ; même état du pouls; quare selles. Tout annonçait l’hépatisaiion du poumon. (Vingt sangsues à l'anus; deux vésicatoires aux cuisses; ourrache; orge; deux bouillons.)
Septième jour, même état: crachats très-peu abondants.
Huitième jour, respiration courte, très-accélérée : grande >ppression. La percussion et l’auscultation donnent les mêmes enseignements. La toux est fréquente, l’expectoration nulle. Le pouls, très-fréquent, est fort et vibrant, la peau chaude et sèche, la langue et Les lèvres sont rouges et sèches, trois selles iquides , urine peu abondante et rouge. (Saignée de douze nees; deux sinapismes.)
Neuvième jour, le malade est haletant; chaque inspiration st courte, comme avortée; 24 tousse sans cracher; il n’en ent pas le besoin. Le pouls, aussi fréquent, a perdu de sa orce ; peau sèche ; quatre selles; même état de l'urine que la veille, (Sènapismes; décoction de polygala gommée.)
Dixième jour, on entend de nouveau un peu de râle crépiant. (Retour du deuxième degre au premier.) D'ailleurs, même état.
Onzième jour, la respiration est moins accélérée et un peu plus profonde. Expectoration toujours nulle, bien que 1 toux soit très-fréquente ; râle crépitant Pr à la partie postérieure droite du thorax ; son aussi mat. Face plus calme ; langue toujours rouge et sèche; continuation du dé voiement. |
Douzième, treizième et quatorzième jour, amélioration lente, majs sensible, des divers symptômes. Le malade est d’une fai-. blesse extrême ; il n’a pas de sueur. Le dévoiement persiste. (Une once de racine de pot ygata pour une pinte de décoc-! tion, avec addition de deux onces de sirop de coings; poz=! tion tonique avec quatre grains de scille; orge.) 1
Les jours suivants, la respiration devint de plusen plus libres la toux est peu fréquente et toujours sèche; son mat ; râle crépitant. Les traits de la face reviennent à leur état naturel; ! les forces se rétablissent ; la langue moins rouge, reprend son:
humidité ; le dévoiement continue. (Méme prescription; diascordium le soir.)
| Le dix-neuvième jour, les urines sont légèrement nuageuses. | Les vingtième, vingt-unième et vingt-deuxième jours, sueurs ! abondantes; persistance du râle crépitant et du son mat ; (oux ! rare et toujours sèche. Le pouls conserve de la fréquence ; le dévoiement a cessé. # Le vingt-troisième jour, il n° y à pas eu de sueur. Le fré émis- : sement naturel de la respiration commence aremplacer le râles le ma lade se (rouve très-bien. Enfin le vingt-seplième jour, la: respiration s’entend également bien ; Pour la première fois, des j deux côtés. La matité du son n’existe plus ; le pouls a perdu sa } +
fré quence, et le malade sort le trente-troisième jour, PE fa itement bien rétabli.
- Chez cet individu l’expectoration se montra d’abord avec es caractères accoutumés ; elle parut le troisième jour, puis ugmenta de viscosité à mesure que l’inflammation du pouaon fit des progrès. Mais le huitième jour, lorsque la pneuionie était à son plus haut degré, l’expectoration se suprima tout-à-coup, et nese rétablit plus jusqu’àlaterminaison e la maladie. Ici “il n’y eut pas seulement suppression de excrétion des crachats ; ils cessèrent réellement d’être secréss. La résolution de la pneumonie ne s’opéra que très-lenteent ; elle parut être favorisée par des sueurs abondantes. ès le dixième j jour, à la vérité, le retour du râle crépitant nnonça un commencement de résolution. Mais , pendant les ouze ou treize jours suivants , cette résolution ne fit aucun rogrès; la persistance du son mat, la nature du râle crépiint, auquel ne se mêlait pas le bruit naturel d'expansion pul- 1onaire , annonçaient suffisamment que l’hépatisation prédoiinait encore de beaucoup sur l'engouement; au bout de ce ps d’abondantes sueurs se manifestèrent, et ce fut seuleent alors qu’on observa une résolution plus franche et plus \pide.
Les émissions sanguines furent ici beaucoup moins prodi- #8 que chez plusieurs des précédents malades: Une médiition tonique assez active fut emplo yée après le dixième jour. | serait difficile de bien déterminer quelle fut son influence. oujours est-il certain que les toniques furent administrés à
e époque où il y avait des symptômes d’irritation intestinale, | que cependantces symptômes se dissipèrent, enmêmetemps | e la résolution de la pneumonie s’opéra.
XAXIXe OBSERVATION.
Un homme, âgé de soixante-un ans, ressent, le 6 juin 1820,
un malaise général ; ila des nausées continuelles ; le soir même, fièvre, toux, dyspnée. Même état toute la nuit. Le lendemain) les symptômes de la veille ont pris une intensité plus grandes le malade commence à cracher. Un médecin appelé prescrit un vomitif, un vésicatoire sur la poitrine et des boissons adoucissantes. Beaucoup de bile fut vomie. “3 Le malade entra à la Charité le 10 juin* Dans la matinée du 11 (cinquième jour ), il est dans l’état suivant : face pâle-ef abattue , anxiété générale très-grande, décubitus sur le dos prostration ; respiration très-accélérée, toux fréquente, avee expectoration aqueuse et brunâtre ressemblant à du jus de pru: reaux. Le bruit d'expansion pulmonaire s’entend très-bien dans tout le côté gauche. À droite, on entend en plusieurs points du râle crépitant ; en d’autres points, et surtout infé2 rieurement, on n'entend rien. Râle sibilant par intervalless Pouls fréquent, de force médiocre, peu de chaleur à la peau Un enduit jaunâtretrès-épais couvre la lan gue ; bouche amère ventre souple et indolent; selles ordinaires. (Deux vésica toires aux jambes ; douze grains d’ipécacuanha. La veilld au soir, une saignée de huit onces avait été pratiquée.) On porta pour diagnostic : pneumonie au premier degré; dans la partie supérieure du poumon droit; pneumonie au deuxième degré, et probablement (en raison de la nature des crachats) au troisième degré en plusieurs points vers la bas@ de ce même poumon. La grande prostration, la dyspnée porté Ë à un haut degré, et enfin la nature de l’expectoration, nous engagèrent à établir un pronostic très-défavorable. . | Le malade mourut le lendemain matin (sixième jour), à quatr@ heures.
OUVERTURE DU CADAVRE
MALADIES DE POITRINE. 369 lobe moyenétaiten Partie engoué, en partie hépatisé en rouge ; les bronches ; d’une couleur rouge livide très-foncée , étaient
remplies par un liquide brunâtre et écumeux , semblable à la matière de l’expectoration.
Cette observation est importante , en ce qu’elle prouve que l’expectoration aqueuse , semblable à du jus de réglisse ou de pruneaux , telle que nous l'avons déjà décrite, peut se montrer dans le cours d’une pneumonie , bien que le poumon ne Soit pas en suppuration ; etqu’il n’y ait encore qu’hépatisa-
tion rouge. Maïs ce Cas, nous le répétons, nous semble exCeptionnel. «AL SOAE
- Qu'est-il besoin de dire que, si le prenfier jour, en ville, on eût Saigné ce malade , au lieu de le faire vomir et de Jui appli-
uer prématurément un vésicatoire sur la Poitrine , il n’eût peut-être pas succombé ? - 23
ne LATE OBSERVATION,
Un menuisier, âgé de vingt-trois ans, assez fortement conslitué , était atteint depuis deux mois d’une affection rhumatismale, pour laquelle il allait prendre des bains à l'hôpital Saint- Ouis. Le 18 févtier , après s'être livré dans la journée à son
ravail accouiumé , il sentit, à cinq heures du soir, un frisson bénéral, auquel succéda bientôt une Chaleur brûlante ; la nuit 1 commença à tousser. Le lendemain il n’en alla pas moins prendre un bain : il rentra chez lui avec un frisson violent, un point de côté au-dessous du sein droit, et toussant davantage. l resta dans cet état et garda la chambre jusqu’au lundi 22 £ Lbut de l’eau sucrée et un peu de vin. Entré à Ja Charité dans soirée du 22 au 23, il eut pour la première fois une sueur
IN
| «| abondante , qui persistait encore dans la matinée du 23 (cinquième jour). La poitrine percutée alors rendait un son mat à . droite inférieurement. Un râle crépitant très-prononcé existait | sous l’aisselle de ce côté. Inférieurement, il y avait absence complète de respiration; le malade sentait de l'oppression; ses mouvements inspiratoires étaient précipités et courts; il toussait fréquemment et expectorait des crachais aqueux, sem | blables par la couleur et la consistance à du jus de pruneaux. | Les espaces intercostaux du côté droit, depuis la quatrième jus qu’à la sixième ou septième côte, étaient douloureux à la pression. Pouls fréquent et plein , langue blanchâtre , constipation (saignée de seize onces). Le sang de cette saignée et de la précédente se couvrit d’une couenne épaisse. À Sixième jour, respiration plus libre; sueurs lanuit. Septième | jour, le malade se félicitait de l'amélioration qu’il éprouvait. À droite inférieurement la matité du son était moindre, et l’on entendait du râle crépitant. La respiration, qui paraissait à | peine gênée lorsque le malade était couché, s’accélérait sin= gulièrement dès qu’il essayait de se placer sur son séant. Le! point de côté n’existait plus ; le pouls n’était que médiocrement fréquent ; cependant les crachats conservaient leur mauvais as" pect; des sueurs avaient eu lieu la nuit. Huitième jour, même | état, SUEUTS. à | Neuvième, dixièmeetonzième jour, l’expectoration redevint | purement catarrhale. Sous Vaisselle droite le bruit naturel de } Ja respiration avait remplacé le rale crépitant ; plus bas, celuis| cis’entendait encore, mais avec mélange du bruit d'expansion | pulmonaire. Persistance de la fréquence du pouls; sueurs cha- ! que nuit (décoction de potygata). Onzième et douzième jour, à le bruit d’expansion pulmonaire devint de plus en plus pré- | dominant sur le râle crépitant. Le quatorzième jour, celui-Ci ï ne s’entendait plus qu’en quelques points et par intervalles; |
* 874 une abondante diarrhée remplaca les sueurs et persista penlant les cinq ou six jours suivants. Au bout de ce temps tout
APnONÇa une entière résolution de Ja pneumonie.
ue Ici encore, comme chez le mala 1e dépassa certainement Point le ’expectoration parût annoncer l'existence du troisième. Les ymptômes se succédèrent d’ailleurs avec beaucoup de réguarité. Lors de Pentrée du malade , il Y avait simple engouehent inflammatoire vers le sommet du Poumon droit, et hépasation rouge d’une Partie de son lobe infériéur. Cette hépasation revint promptement à l'engouement ; Mais la résolution omplète de celui-ci se lit long-temps ättendre; on entendit acore du râle crépitant Plusieurs jours après que l’expecration fut redevenue Purement catarrha Vaient paru en même temps que l'ét encé à s’améliorer, furent remplacées le quatorzième jour par e abondante diarrhée. Ce flux de ventre établi spontanément Ha peut-être l’entière résolution de la pneumonie, et il pourit être rangé avec quelque fondement au nombre des phénoènes critiques. | | Peu de saignées furent ici nécessaires; j apr seconde, la résolution parut COMmencer, et à dater de ce pment, la maladie fut à peu près abandonnée aux seules fors médicatrices de la nature. C’est €
ans des cas de ce genre € NOUS avons vu souvent Pemploi des vésicatoires liâter la
jolution d’une Manière notable.
Le
de Précédent, la Preumonie deuxième degré, bien que
le. Les SUeurs, qui at du malade avait comñ *
XLIe CBSERVATION.
n Cuisinier, âgé de Cinquante-six ans,
d’une faible constiio, ressentit, le 5 juillet 1520, une y
ive douleur au-des-
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sous du mamelon droit. Il dit avoir toussé et craché les jours suivants. Entré à la Charité dans la soirée du 10, il fut sai- | gné. Dans la matinée du 11 (sixième jour), il était dans l’état | suivant :
Respiration médiocrement accélérée: percussion douloureuse, sans matité, dans toute la partie latérale droite du thoyax, Le bruit d'expansion pulmonaire, très-fort et très-net à gauche, était remplacé à droite, en arrière et en bas, par un râle crépitant qui ne le masquait pas entièrement; à la hauteur du scapulum, et sous la clavicule du même côté, la respiration s’entendait avec autant de force et de netteté qu’à
gauche; le pouls était fréquent et plein, la face rouge; les forces bien conservées. L'ensemble de ces symptômes ne SEM blait annoncer qu’une pneumonie au premier degré. Cepen4 dant nous fûmes frappés par V aspect des crachats, qui, facile? ment expectorés, étaient formés par un liquide semblable à du jus de pruneaux. (Vingt sangsues & droite; boissons'e) davements émollients.) | ‘À Le lendemain, septième jour, les crachats avaient pris u aspect en rapport avec les autres symptômes; ils étaient lég rement rouillés et visqueux, tels qu’ils existent ordinairemei dans le premier degré de pneumonie. L'état du malade étal
d’ailleurs le même. A
Huitième et neuvième jour, le bruit d’éxpansion pulmonait} se fait entendre d’une manière de plus en plus nette là où existait du râle crépitant; la respiration est x peine accél rée, le pouls peu fréquent ; les crachats conservent le men!
aspect. +
Les jours suivants, l’expectoration devient purement cafal rhale. Le malade entre en convalescence.
re ——
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Chez cet individu, il n’y eut pas même un commencement d'hépatisation Touge; là pneumonie fut tellement légère , qu’elle ne nécessita qu’une seule saignée et l'application de vingt sangsues au Côté douloureux. Cependant ici encore nous | observâmes l’expectoration Jus de pruneaux. Elle ne se montra, à la vérité, qu'un seul jour, et fut ensuite remplacée par l’expectoration ordinaire du premier degré. :
“La méditation des trois faits d’expectoration anomale que nous venons de citer doit suffisamment nous convaincre que, dans la pneumonie, l'inspection des crachats ne peut donner que des probabilités plus ou moins grandes, mais jamais une certitude entière, soit sur le degré auquel est parvenue la maladie, soit sur la terminaison qu’elle doit affecter. Passons maintenant à des cas de pneumonies qui ne furent acCOMpagnées d'aucune sorte d’expectoration caractéristique.
XLIIe OBSERVATION.
Un homme, âgé de trente ans, entré à la Charité au commencement du mois. de septembre 1819, ressent tout-à-coup une douleur vive au-dessous du sein gauche, Il à une fièvre violente, respire difficilement, et tousse beaucoup sans expectorer ; léger délire dans la soirée; même état le lendemain. Nous le vimes, pour la première fois, dans la matinée du troi- Sième jour : la face était pâle et abattue, le décubitus avait lieu sur le dos, les inspirations étaient courtes et très-rapprochées. Le son était mat dans presque toute l’étendue du côté auche de la poitrine ; la toux fréquente, l’expectoration"purement catarrhale, le pouls fréquent et Petit. Tout portait à croire qu’un épanchement pleurétique s'était formé dans la plèvre gauche. (Saignée de douze onces.)
Même état le quatrième jour. (Large vécicatoire sur Le côté gauche du thorax.)
7h CLINIQUE MÉDICALE.
_Le cinquième jour, nous trouvâmes le malade dans un état d anxiété extrême. flexprimait par des cris les douleurs qu'il éprogvait; il en rapportait le siége à la région diaphr agmatique. Expectoration nulle. Délire pendant la nuit.
Le sixième jour, les traits de la face étaient profondément | aliérés; le malade était haletant; il avait expectoré quelques, mucosités transparentes, mêlées de stries opaques, comme! dans la bronchite aiguë. Mort dans la nuit du sixième au sep- | iième jour. ; ‘4
# OUPERTURE DU CADAPVRE.
Aucun épanchement n’existait dans la plèvre, anciennes adhérences à gauche entre les plèvres costale et pulmonaire. La: base du poumon gauche était unie au diaphragme par une! couche albumineuse molle, non encore organisée. Tout le lobes inférieur de ce même poumon était en hépatisation grise, et le supérieur en hépatisation rouge. La muqueuse bronchique,
était d’un rouge rutilant.
A l’époque où cette observation fut recueillie, l’on ne con-# | naissail point encore généralement la méthode de l'ausculta-.
tion ; sans elle, il était impossible de ne pas prendre ici La |
pneumonie pour un À PAPE EL avec elle, on peu même
lement 2% dès le premier jour où nous vimes Ne malade, qu ni y a tout lieu de croire que dès lors l’hépatisation était coma plète. Qw aurait donc appris lauscultation? Ou bien nous n ’au-. rions entendu ni bruit respiratoire, ni râle, ni résonnance pars, ticulière de la voix, ce qui aurait pu également dépendre où d’un épanchement considérable, on d'une forte hépatisation ; ou bien nous aurions entendu la respiration bronchique, els
cette résonnance particulière de Ia voix qui se rapproche tantôt de l'ægophonie, tantôt de la pectoriloquie ; mais ces signes présentent tant de nuances, qu'à l'exception des cas où l’œgo- Phonie est bien tranchée, ils ne’ sauraient, selon nous, suffire ‘seuls pour faire distinguer un épanchement dans la plèvre d’avec une hépatisation du poumon (1). 1 en est autrement lorsqu’on voit les malades avant que l’hépatisation ne soit encore complète ; alors l’auscultation fournit de nouveaux signes qui, malgré l'absence des crachats caractéristiques, ne laissent aucun doute sur l'existence de la pneumonie. C’est ce que prouveront les Observations suivantes. |
XLIIe OBSERVATION.
: Lu ,
Un maçon, âgé de cinquante-deux ans, peau blanche, -heveux rouges, muscles peu développés , entra à la Charité e.21 juin 1822. Récemment arrivé à Paris , il présentait alors “ensemble des symptômes qui constituent la fièvre bilieuse ; raité par de simples boissons acidules , cet homme était en leine convalescence au commencement du mois de juillet. I vait contracté depuis quelques jours un catarrhe pulmonaire eu intense; le 6 juillet ce catarrhe s’exaspéra , et un mouveent fébrile s'établit. Le 7 et le 8 quintes de toux fréquentes t très-pénibles, avec sensation de déchirement derrière le ernum, persistance de la fièvre. (Boissons émollientes ; îète.)
Le 9, la respiration paraissait être, pour la première fois, otablement accélérée , et la fièvre était intense, Cependant,
(4) Je pense aujourd’hui que l’existence de la respiration bronchique peut ire éviter cette méprise, dans l'immense majorité des cas. (Note de la troisième édition.)
la sonoréité de la poitrine était conservée, les crachats étaient ceux du simple catarrhe ; mais l’auscultation fit reconnaître un peu de râle crépitant avec mélange du bruit d'expansion puls | monaire dans l’espace compris entre la clavicule gauche et le : sein, dans le creux de l’aisselle ainsi que dans les fosses sus et sous-épineuses du même côté. Ailleurs, le bruit de la respiræ ! tion était fort, et sa grande netteté n’était obscurcie qu’en quelques points par un peu de râle muqueux. M. Lerminier! annonça l'existence d’une inflammation , au premiertdegrés ; du lobe supérieur du poumon gauche. Cette inflammation sem: : blaif avoir succédé peu à peu à la phlegmasie des bronches. . (Vingt sangsues au-dessous de la clavicule gauche; saïgnée de douze onces.) — Le:sang se couvrit d’une couenne! épaisse; le caillot était petit, entouré d’une sérosité abondante. 10, même état. — 11, le râle crépitant, _plus prononcé, masquait entièrement le bruit d'expansion pulmonaire; la sonoréité était un peu diminuée au-dessous de la clavicule gauche." Ainsi, la phlegmasie pulmonaire avait fait des progrès;) cependant d’expectoration restait catarrhale. (Saignée d douze onces). Sang couenneux comme la première fois. à 19 et 13, pas de changement notable , et sen particulier, rien de caractéristique dans les crachats, qui sont peu abonhà dants et formés d’un mucus blanc et filant. (Fésicatoires a
jambes.) |
414, on n'entend plus dans les parties indiquées, correspoh= dant au lobe supérieur du poumon gauche , qu’un râle crépi {ant très-faible , sans mélange de murmure inspiratoire ; SOUS ja clavicule , et dans le creux de l’aisselle de ce côté, le son estmat, la respiration est notablement plus gênée que les jours précédents. L'aspect catarrhal des crachats persiste Le pouls est fréquent et assez dur , la peau chaude et sèche Ily a commencement manifeste d’hépatisation : on revient
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encore aux émissions sanguines. (Saignée de seize onces. ) — pus couenneux, Caillot mou, se rt dans la sérosité avec une grande facilité. -
15,16 et 17, la maladie semble rester stationna aires; {es crachats ne changent point d'aspect. On ne donne que des boissons émollientes. |
18, nouvelle exaspération, son très-mat sous la clavicule gauche. Entre cet os et le sein, et en arrière, au niveaü de l’épine de l’ omoplate , on entend, chaque fois que le malade i inspire , ce bruit particulier que nous avons désigné sous le nom de
respiration bronchique. Lorsqu'il parle, la voix donne une résonnance remarquable qui n’existe en aucun autre point du thorax. Cette double modification du bruit respiratoire et de la voix était tellement tranchée , que nous laurions volontiers attribuée à l’existence d’une excavation tuberculeuse vide, si les autres signes commémoratifs et actuels ne nous avaient d’ailleurs éloignés de cette idée. La dyspnée était considérable. Les crachats n ‘étaient plus caractéristiques. Le pouls, très-fréquent, avait perdu sa dureté. (Saignée ae huit onces, vésicatoires aux cuisses.) — Sang couenneux, caillot large et très-mou.
+ 49, la respiration est tellement gênée que le malade peut à peine prononcer d’une voix haletante quelques mots entrecoupés. D’ailleurs, mêmes symptômes. (Sinapismes aux extrématés inférieures.)
20, râle crépitant sous la clayicule droite, — 21 et 2 22, 1l persiste. À gauche, on entend toujours la respiration bronchique et la résonnance de la voix. Le malade n’expectore plus.
Il succombe, le 24, à la gêne toujours croissante de la respiration.
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Le lobe supérieur du poumon gauche présentait un tissu rouge, compacte, se précipitant au fond de l’eau, très-facilement déchirable, paraissant formé, lorsqu’on le déchirait, d’une multitude de petites granulations rouges pressées les unes contre les autres. Le lobe supérieur du poumon droit contras= tait avec les autres lobes de ce même poumon par sa couleur très-rouge, sa consistance moins grande, et l’énorme quantité de sérosité sanguinolente qui s’en écoulait par l'incision. Les autres parties du tissu pulmonaire étaient saines. Les bronz ches, très-rouges, étaient remplies de mucosités, qui s’y étaient. accumulées depuis que l’expectoration nese faisait plus. Il n’y avait aucune trace d’inflammation des plèvres. Un sang noir; en partie coagulé, distendait les cavités droites du cœur. —+ Le foie et la rate étaient gorgés de sang. Une forte injection _sous-muqueuse colorait la surface interne de l'estomac et des intestins. Les follicules muqueux du gros intestin étaient res marquables par leur grand développement. :
eme =)
On n’eut pas ici besoin de l’existence des crachats caractés ristiques de la pneumonie pour reconnaître cette affection. Nous avons vu peu de cas où l’auscultation ait fourni des ren= seignements aussi positifs, où chaque jour, en quelque sorte,’ à l’aide de ces renseignements, on ait pu suivre.les progrès de la phlegmasie avec une précision telle, que le sens. de la vue n'aurait pas été plus fidèle. ;
Avant l’emploi de la double méthode de la percussion et ä l'auscultation, la dyspnée eût été le seul signe qui eût pu por: ter à reconnaître, ou plutôt à deviner l’existence de la pneu-
MALADIES DE POITRINE. 379 MOnie. Aussi les inflammations pulmonaires, sans expectoration caractéristique, devaient-elles, le plus ordinairement, échapper à l’investigation des médecins. Nous devons admirer, à cet égard, la grande sagacité de Stoll, qui, plus d'une fois, d’après les seuls caractères de la respiration, parvint à diagnostiquer ces pneumonies latentes.
On a-long-temps regardé comme un signe fâcheux, dans à pneumonie, l'absence des crachats sanguinolents. Van- Swieten (Commentaires sur Boerrhaave) établit que les pneuonies sans expectoration sont dangereuses, par les lésions rganiques qu’elles laissent après elles, soit dans le pounon, soit dans un autre viscère. Cullen pensait également qu’il tait irès-rare de voir ces espèces de pneumonies se terminer ar une franche résolution. Ces principes semblent surtout reoser sur la théorie d’après laquelle on regardait la pneumoie comme produite par une matière morbifique fixée sur le b mon. Si, d’ailleurs, les deux Observations que nous venons è lapporier semblent confirmer l'opinion. de Van-Swieten et
> Cullen, elle va se trouver infirmée parles. deux observatiens livantes.
XLIVe OBSERVATION,
Un homme de. quarante-six ans, jouissant habituellemerit une bonne santé, éprouve depuis trois semaines une vive uleur dans la partie latérale gauche du thorax, au niveau Six ou. sept dernières côtes de ce côté. Elle augmente par Spiration et par. la percussion, Le malade ne tousse pas; h’a pas de fièvre. Cette, douleur est regardée comme une iple douleur rhumatismale, et combattue par l'application douze sangsues sur le côlé, Elle persiste ; une saignée géale n’est pas plus efficace. Elle est enlevée par un vésica-
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toire volant. Le malade, délivré de sa douleur, se disposait à quitter l’hôpital, lorsque tout-à-coup son pouls s’accéléra, sa | peau devint chaude, sa respiration courte et fréquente. En. | même temps, toux légère; expectoration purement catar= | | hate. Le bruit d'expansion pulmonaire était partout fort net, excepté en arrière et à gauche, où l’on entendait du râle crépitant. Percutée, la poitrine résonnait bien partout. M. Ler-| , minier regarda comme non douteuse l'existence d’une pneus! monie gauche; il prescrivit une saignée de seize onces. 4 t Le lendemain, même état. Le troisième jour, son un peu mat à gauche, en arrière; persistance du râle crépitant. Jus-: qu’au neuvième jour, la poitrine percutée et auscultée four nit, les mêmes signes ; la fièvre, la dyspnée, la toux persistèrent. | L’éxpectoration fut constamment celle d’une simple bronchite! aiguë. Après le neuvième jour, le râle diminua, ainsi que Le | matité du son; le bruit de la respiration reprit peu à peu, à gauche, en arrière, la netteté qui existe dans l’état sain; et & I même temps il devint moins fort dans les autres points de la poitrine. Le rétablissement ne’tarda pas à être Sas droit Éd
ER
œe—n—s ss
L'absence de toute expectoration caractéristique aurail rendu impossible le diagnostic de cette pneumonie, avant l’em ploi de la méthode de l’auscultation. ‘Ici, d'ailleurs; l’inflammation pulmonaire fut assez légère ; elle ne dépassa pas trèsvraisemblablemert lé premier dégré, mais elle fut remar qu! ble par sa longue durée: après être restée stationnaire pendan plusieurs jours, elle diminua peu à peu, sans que Sa résolutiol fût hâtée ou favorisée par aucun phénomène critique. Nous fei rons encore remarquer le caractère de la douleur qui précédil l'invasion de la pneumonie. Dépendait-elle d’une inflammatioh de la plèvre? Après avoir résisté aux émissions sanguines, elll
céda à V'eniploi d’un vésicatoire appliqué sur l'endroit dou- Joureux.
XLVe OBSERVATION.
Un jeune homme, âgé ds seize ans, faiblement constitué, entra à la Charité dans le courant du mois d'avril 1821. Pendant l'hiver qui venait de s’écouler, il s’était livré à destravaux trop fatigants pour son âge et sa constitution. Il toussait depuis trois semaines. Lors de son entrée à hôpital, il avait une | légère dyspnée et de la fièvre. A gauche, en arrière, la poitrine percutée résonnait un peu moins bien qu'à droite; là aussi existait un râle crépitant très- -prononcé, sans mélange aucun bruit d'expansion pulmonaire, D’ après ces signes, il était raisonnable d’admettre l'existence d’une pneumonie qui était dans le passage du premier au deuxième degré. Cependant l'expectoration était celle du simple catarrhe. La déile constitution du malade, l’état à peu près chronique de la preumonie, et surtout le peu de gêne de la respiration, engagèrent M. Lerminier à n “employer que peu d'émissions sanguines. Le premier jour, quinze sangsues furent appliquées sur le côté gauche, et, dès le lendemain, on le couvrit d’un large vésicatoire, qu’on fit suppurer. Le malade ne prit, d’ailleurs, : que quelques bouillons pour toute nour riture.
Pendant les quinze jours suivants aucun changement notable n ’eut lieu, puis le son du côté gauche s’éclaircit peu à peu. le bruit de la respiration y redevint net, la toux cessa , la fièvre disparut, et le malade quitta l'hôpital très-bien portant vers le milieu du mois de mai.
nn rs
On trouve dans cette observation un exemple assez remarquable de ces pneumonies latentes dont l’invasion, la marche
etles symptômes présentent une obscurité telle, que, sans l’auscultation et la percussion, elles seraient infailliblement | méconnues. Beaucoup d’affections de poitrine, que l’on re- | garde souvent comme de simples catarrhes pulmonaires avec fièvre, doivent être rangées au nombre de ces espèces de pneu- | monies. Une telle méprise n'aurait rien de fâcheux, si plus | | d’une fois elle n’avait fait négliger l’emploi des moyens théra- | péutiques convenables. Abandonnée à elle même, parce qu’ on | en ignorait la nature, et que par suite on en méconnaissait le danger, cette forme de pneumonie a été souvent la source d’une désorganisation mortelle du poumon, de la production | de tubercules dans son tissu, etc.
I est des. pheumonies latentes qui non-seulement ne sont | annoncées par aucune expectoration caractéristique, mais dans lesquelles Ia respiration elle-même ne semble être nullement gênée. Ces pneumonies, sans expectoration et sans dyspnée, ne se montrent guère que dans le cours d’autres maladies, | Nous y reviendrons à l’article des complications. |
ARTICLE IEE.
LA PERCUSSION ET L'EXPECTORATION, "M
Nous n’avons observé ce cas qu’une seule fois. XLVIe OBSERVATION.
RC: tailleur, âgé de cinquante-un ans, entra à la Charité le 1
2 juillet 1822. Cet homme, sujet à s’enrhumer facilement Fr. ; puis plusieurs années , et ayant quelquefois craché du sang,
toussait beaucoup depuis une quinzaine de jours. Le 19 juillet, | >
Li LJ Li , LA 2 dans la matinée, il sentit une vive douleur entre le sein du côté ÿauche et le sternum. En même temps : fièvre, toux plus fré-
lente et douloureuse. Le 20 et le 21, la douleur persista , la
espiration devint gênée. État du 22, respiration courte , acélérée
; parole haletante; petite toux presque continuelle, iveC expectoration de crachats muqueux aérés. Persistance de a douleur, qui se fait un peu sentir à l’épigastre; la poitrine ercutée résonne bien partout ; ausCultée, la respiration s’enend partout avec force et netteté, le pouls est fréquent et dur, à peau chaude et sèche. On regarda ce malide comme at: int d’une bronchite aiguë, compliquée de pleurésie gauche. Saignée de seize onces; quinze Sangsues sur Le point douureux; boissons émollientes.) Le sang se couvrit d’une Juenne. 4 23 (cinquième jour), la douleur pleurétique avait presque tièrement disparu ; l’auscultation et la percussion donnaient s mêmes renseignements ; l’expectoration était toujours aussi Signifiante. Cependant la dyspnée avait beaucoup augmenté, fièvre était intense. (Quinze sangsues à l'anus.) Sixième jour, dyspnée extrême; face pâle, grippée; pouls lLement fréquent que les battements peuvent à peine être mptés. D'ailleurs , absence complète de douleur; toux rare, ec quelques crachats de Catarrke; sonoréité de la poitrine nservée ; bruit respiratoire net partout, mais très-fort. Il mblait évident que ni le parenchyme pulmonaire, ni les plè- \s n'étaient atteints. Une simple bronchite ne pouvait guère e considérée comme Ja cause d'aussi graves accidents, et Out d’une aussi forte gêne de la respiration ; nous en avons lendant cité un exemple (page 251 de ce volume). En proant par voie d'exclusion, 6n fut porté à croire à l'existence ne péricardite, bien que le pouls fût d’ailleurs parfaitement ulier, et que les battements du cœur ne présentassent rien
d'insolite , hors leur extrême fréquence. (Trente sagsties di la région précordiale; saignée de douze onces.) Le san se crouvrit d’une couenne. Le soir et toute la nuit le malade délira.
Septième jour, état comateux, niille réponse aux questions. ÿ Mêmes symptômes du côté de la poitrine. (Deux vésicatoire aux jambes.) Dans la journée, la respiration devint sterto reuse, et le malade succomba la nuit suivante.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Vive injection du tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la con vexité des hémisphères cérébraux, avec infiltration purulent en quelques points; ventricules latéraux distendus par. un grande quantité de sérosité trouble. | *'_#
Le poumon gauche présente près de sa base, et autour dl l'insertion des bronches, plusieurs points où son tissu est roug compacte, facilement déchirable. Dans le poumon droit, | peu près aux mêmes endroits, il y a également hépatisatio rouge mêlée à un commencement d’hépatisation grise. el
* sommet du poumon droit est parsemé de quelques tuberculd entourés d’un tissu très-sain. Les bronches sont rouges pleines de mucosités; des adhérences molles unissent le bon antérieur du poumon gauche à la plèvre costale. Le péricard ne présente aucune trace d’inflammation. Rien de remarquabl dans les viscères de l'abdomen. |
LA
Cette observation est curieuse par l’absence de tous Il signes qui auraient pu faire reconnaître l’existence d'u pneumonie. Gelle-ci était cependant bien réelle : Occupan
la fois les deux poumons, et déjà parvenue en quelques poi
son troisième degré, elle causa la grande dyspnée qu’en
ison de l'absence des autres signes de pneumonie, on pou- |
t, avec quelque raison, rapporter à une péricardite. Répé-
ns ici avec Morgagni : Aded in mediciné facile est per ea
sa interdim decipi, quæ facere videntur ad vitandas septiones ! (Epit. 20, par. 30.)
PLEURO-PNEUMONIES COMPLIQUÉES AVEC D'AUTRES AFFECTIONS
On ne connaîtrait que bien imparfaitement la pneumonie, si on ne l'avait observée que chez des individus où cette maladie n’est compliquée d'aucune autre. Dans ce dernier Cas, en effet, il arrive souvent que l’inflammation du parenchyme pulmonaire n’a plus, en quelque sorte, la même physiono-! mie. Survient-elle pendant le cours d’autres affections , l’épo-| que de son invasion échappe quelquefois à l’investigation la plus attentive; elle a déjà désorganisé le poumon, avant que) la gêne de la respiration ou la nature des crachats aient signalé son existence, Dans certains cas, quelques-uns de ses symptômes ies plus caractéristiques perdent leur valeur; nous verrons, par exemple, dans plusieurs des observations ‘suivantes, les signes tirés de l’état plus ou moins libre de la respiration, de la percussion, de l’auscultation, devenir tout-à -fait instgnifiants, en raison de certaines complications. D’autres maladies, au contraire, s’établissent- elles pendant le cours d’une pneumonie? Les symptômes de celle-ci sont souvent obscurcis, ou singulièrement modifiés. Mais ces diverses complications ne doivent pas seulement être étudiées sous le rapport du dia-| gnostic, elles sontencore importantes à connaître.,soit comme aggravant plustôu moins le pronostic, soit comme augmentant singulièrement les difficultés du traitement. Nous avons parlé, dans une autre partie de cet ouvrage, des pneumonies latentes| qui se manifestent si souvent pendant le cours des fièvres gras.
ves, et qui en sont une des plus funestes.complications bien
souvent aucune douleur, aucune dyspnée, aucuné expectoration ne les accompagnent: à peine une toux légère se faitentendre. Ici nous citerons particulièrement des cz Mmonies compliquées, soit avec d’autres maladies du poumon, telles que bronchite chronique , tubercule ;: œdème , soit avec des affections du Cœur, soit avec d’autres inflammations, telles que des pleurésies avec épanchement, des Péricardites , des humatismes, des entérites, des péritonites, des varioles. Enfin ous ferons mention de quelques cas dans lesquels, sous l’inluence de certains états de l’économie, de l’état scorbutique, ar exemple, on observe une Sorte d’engouement passif du Oumon, qui peut être pris pour une pneumonie.
elle Cas de pneu-
XLVII OBSERVATION, L
Bronchite chronique compliquée de pneumonie.
| 0 ja Un fort de la halle, âgé de soix ans le cours du mois de février 1824. Il était atteint depuis usieurs années d’une bronchite, qu'annonçait une toux renant par quintes, avec expectoration d’un mucus puriforme ès-abondant. La respiration était habituellement un peu urte; d’ailleurs cette phlegmasie Chronique n’avait nulle ent altéré l’ensembie des fonctions nutritives, Peu de jours ulement avant d’entrer à la Charité, la toux devint beaucoup us fréquente et plus intense, la gêne de la respiration augna, la fièvre s’alluma. Lorsque nous vimes’ ce malade ur la première fois, nous crûmes qu’il n’y.avait chez lui e simple exaspération de la phlegmasie des bronches. effet, l’expectoration n’annonçait pas autre chose : elle ait formée par une mucosité claire, glaireuse, que sillon-
ante ans, entra à l'hôpital
naient des stries opaques. L’auscultation faisait entendre, dans | tous les points de la poitrine, un râle muqueux très-fort. La’ sonoréité des parois thoraciques était partout égale ; le pouls | était très-fréquent, la peau chaude. (Vingt sangsues de chaque côté de la poitrine.) ,
Le lendemain, la respiration semblait être plus libre; le | pouls était moins fréquent. Mais les jours suivants, la dyspnée | * reparut, et devint de plus en plus grande. La poitrine percutée cessa de résonner au-dessous de la clavicule droite et au | niveau de l'angle inférieur de l’omoplate gauche. D'ailleurs; | persistance de l'expectoration catarrhale, râle muqueux de plus en plus fort, orthopnée, état d’asphyxie et mort. Des | vésicatoires avaient été appliqués sur la poitrine et aux extré- | mités inférieures. Le kermès et la décoction de polygalà avaient été donnés à l’intérieur. R
OUVERTURE DU CADAPRE.
Mélange d’hépatisation rouge et crise dans le lobe supérieur : du poumon droit; hépatisation rouge d'une petite portion &u , lobe inférieur du poumon gauche; rougeur générale des bronz | ches, qui sont remplies de mucus. Rien de remarquable dans : les autres organes.
nu
Cette observation offreun exemple de ce qu'on aurait appelé autrefois un catarrhe suffocant. La cause de tous Î6s, symptômes graves et de la mort résidait dans l’inflammation, du parenchyme pulmonaire ; mais les symptômes caractéristiques de cette phlegmasie étaient ici si peu tranchés, que, sans, la percussion, on n'aurait pu reconnaître autre chose, pendant! lawie, qu'une simple bronchite. L’expectoration resta calar-,
_ rhale; le râle produit par l’accumulation des mucosités dans les bronches empêcha de constater par l’auscultation l’état du tissu pulmonaire. Nous pourrions citer ici plusieurs autres observations de bronchites chroniques également compliquées de pneumonie, et annoncées à peu près par le même ensemble de symptômes. Les faits de ce genre que nous avons observés sont assez nombreux pour que nous puissions en généraliser les résultats, et en tirer la conséquence importante, que _chez les vieillards atteints de bronchite chronique l'apparition d’une dyspnée inaccoutumée et de la fièvre reconnaissent très-souvent pour cause une inflammation plus ou moins grave . du parenchyme pulmonaire. Gette inflammation, qui n’est dans bien des cas annoncée ni par les crachats, qui restent ceux du catarrhe, ni par l’auscultation, comme dans le cas actuel, ni même par la percussion, lorsque la phlegmasie est légère ou peu étendue; cette inflammation, dis-je, peut être très-facilement méconnue. Alors on est porté à reconnaître l’accident le plus grave, la dyspnée, comme le résultat de l’obstruction des bronches par la matière de l’expectoration : d’après cette . manière de voir, on ne s’occupe que de faciliter l’expectoration, et l’on néglige l’emploi rationneldes émissions sanguines, on en redoute même l’usage. Ici, cependant, pratiquées avec _ la réserve qu’exigent l’âge et la force des malades, les saignées sont aussi bien indiquées, et leur efficacité est aussi grande que dans les pneumonies franches.
XLVIII OBSERVATION
Tubercules pulmonaires, Pneumonie intercurrente,
Un garcon de bureau, âgé de trente-cinq ans, entra à la Charité le 7 août 1822. Cet homme, d’une faible constitution,
avait eu depuis dix-huit mois de fréquentes hémoptysies. Tour: menté d’une toux habituelle, il avait perdu son embonpoint et ses forces. À l’époque de son entrée, ses crachats étaient
formés ce floccons verdâtres et épais, suspendus au milieu d’une abondante sérosité. L’auscultation faisait entendre un
léger gargouillement dans la fosse sus-épineuse droite; ail-"
leurs le murmure inspiratoire était très-net, il n’y avait point
de pectoriloquie ; le pouls, sans fréquence le matin, s’accélé-.
rait chaque soir, et chaque nuit le malade suait un peu du cou” et de la poitrine. On porta pour diagnostic : tubercules ramollis au sommet du poumon droit; tubercules crus dissémi-" nés dans le reste des poumons; état sain du parenchyme pul- Î
monaire autour d’eux. Aucun changement notable ne survint jusqu’au 27 août. Ce jour-là, la respiration était plus accélérée que de coutume, et il y avait beaucoup de fièvre. Le malade accusait une assez vive douleur au-dessus du téton gauche, (Huit sangsues furent appliquées sur le point Le plus douloureux.) a.
Le lendemain 28, disparition de la douleur, mais augmenta-
tion de la dyspnée, stries de sang mêlées aux crachats, qui 4
conservent d’ailleurs les mêmes caractères. Râle crépitant au niveau de l’angle inférieur de l’omoplate gauche; fièvre in- «
tense. (Dix sangsues sur le côté gauche.)
29, on entend du râle crépitant dans toute la partie posté-. È rieure gauche du thorax; sous la clavicule droite râle muqueux, :
gargouillement. D'ailleurs, même état.
30 et 31, la dyspnée augmente de plus en plus, les mêmes « râles continuent à se faire entendre, sans diminution de la s0-* noréité des parois. (J’ésicatoire sur da poitrine.) — 1°" sep-
tembre, suppression des crachats. Mort le 2.
| OUVERTURE DU CADAVRE
| Excavations tuberculeuses, au nombre de trois où quatre; dans le sommet du poumon droit, là où pendant-la vie on Avait entendu du gargouillement. Chacune de cés cavités , pleines d’un liquide puriforme au milieu duquel nagent de pe: its grumeaux de matière tuberculeuse + pouvait admettre au lus une petite noix. Dans le reste du lobe supérieur, et dans lé lobe moyen du poumon droit, existait un grand nombre de ubercules crus, qu'entourait un tissu sain et crépitant. De rombreux tubercules crus existaient aussi dans le poumon gauche; le tissu de ce poumon contrastait avec le tissu du | oumon droit par sa couleur rouge, la grande quantité de érosité sanguinolente qui s’en écoulait, et la facilité avec lajuelle on le déchirait. Bronches rouges. Hypertrophie légère es parois du ventricule gauche du cœur ; ulcérations et tuberules dans les intestins.
Ici encore les symptômes de pneumonie furent très-obscurs. a seule auscultation révéla l’existence de l’engorgement inammatoire dont le poumon gauche était atteint. Les crachats é présentèrent d’autre modification que l’apparition de quelues stries sanguinolentes qui ne suffisaient certainement pas Dur caractériser une pneumonie. Il n’est nullement rare de oir des phthisiques succomber prématurément à ces sortes de neumonies intercurrentes, qui sont trop souvent méconnues, t dont on pourrait quelquefois prévenir la terminaison fueste par des saignées plus hardiment pratiquées qu’on n’ose | faire chez les phthisiques. Il est d’ailleurs un fait que nous royons avoir bien constaté, c’est que les phthisiques peuvent
être atteints de pneumonies plus impunément en quelque sorte
que les autres hommes. Toutes les fois que chez eux linflam-» mation n’a pas envahi une trop grande étendue du parenchymel pulmonaire, ses symptômes disparaissent promptement, et ellet est rarement mortelle; mais elle a le plus ordinairement unek funeste influence sur l’accroissement des tubercules, elle hâtet leur développemeut et favorise leur multiplication. Bien sou-» vent aussi elle passe à l’état chronique, elle constitue alors ces indurations que l’on rencontre si fréquemment autour desk cavernes, et qui ne sont pas toujours le résultat d’une infiltration de matière tuberculeuse. L'observation suivante fournirai un exemple d’un ramollissement aigu de tubercules pulmonaires à la suite d’une pneumonie. |
XLIXe OBSERVATION.
Tubercules pulmonaires. Pneumonie intercurrente donnant lieu à leur ramollissement aigu.
Un charcutier, âgé de vingt-huit ans, entra à la Charité dans le courant du mois de janvier 1822. Depuis trois ans il avaifl eu plusieurs hémoptysies, des rhumes très-fréquents, un peu d’oppression habituelle ; il avait beaucoup maigri. Trois jours avant d'entrer à l'hôpital, il ressentit un point de côté à droite; les deux jours suivants, persistance de la douleur’ grande dyspnée. Lorsque nous le vimes , il présentait tous les symptômes d’une pleuro-pneumonie au premier degré : respiA ration courte, accélérée ; toux fréquente avec expectoration de crachats visqueux, transparents et rouillés ; râle crépitant dans presque toute l'étendue du poumon droit; sonoréité ul peu moins grande de ce côté ; fièvre, langue blanche, légère diarrhée, (Saignée de douze onces ; boissons émollientes.), — Le sang était couenneux. |
Cinquième et sixième jour , même état. Septième jour, retour des crachats à l’état catarrhal; râle crépitant mêlé en partie au bruit naturel d'expansion pulmonaire ; respiration plus libre. (Boëssons émotlientes ; bouillons.) Les jours suivants , le râle crépitant diminua, mais ne cessa pas entièrement. Le malade continuait à tousser, et son pouls conservait une légère fréquence. (Un vésicatoire fut appliqué sur le côté droit duthorax.)
* Le dix-huitième jour, l’on observa au milieu des crachats, qui étaient ceux d’une simple bronchite , un assez grand nombre de petits grumeaux d’un blanc mat. Étaient-ce des débris de tubercules ? A dater de cette époque, la fréquence du pouls augmenta , la chaleur de la peau reparut ; l’expectoration devint puriforme, bientôt des sueurs nocturnes eurent lieu , et le malade tomba dans le marasme avec une effrayante rapidité. — Le 9 février, vingt-huit jours après l'invasion de la pneumonie, nous entendimes un gargouillement très-fort avec pectoriloquie douteuse sous la clavicule droite et dans le creux de Paisselle du même côté. — Du 10 au 23 février , le malade présenta l’ensemble de tous les symptômes qui caractérisent une phthisie pulmonaire au troisième degré. Il succomba le 25, quarante-deux jours après l’invasion de la pneumonie.
OUVERTURE DU CADAPVRE.
Vaste excavation tuberculeuse dans le sommet du poumon droit. Tubercules crus en grand nombre dans le reste de ce poumon, beaucoup moins nombreux dans le gauche. État sain du parenchyme pulmonaire dans leurs intervalles.
en ee a
On ne peut douter que les poumons de cet individu ne con-
tinssént déjà des tubercules avant sa pneumonie; mais ces tu- |
bercules, encore crus et peu multipliés, ne seraient peut-être | devenus mortels qu'après un long espace de temps. C’est dans | ces circonstances qu’une phlegmasie aiguë frappa l’un des |
poumons ; elle fut peu intense et céda facilement ; mais sous
son influence les tubercules préexistants dans le poumon en=
flämmé se ramollirent avec rapidité; d’autres s’y formèrent, et l'impulsion une fois donnée en quelque sorte à ce travail morbifique, le malade parcourut en moins de six semaines les trois
degrés de la phthisie. Remarquons encore , comme une nou:
velle preuve en faveur de notre manière de voir, que dans le poumon gauche, qui n’avait point été enflammé, les tuber-
cules furent trouvés tous crus et beaucoup moins nombreux ,
tels qu’ils existaient vraisemblablement dans le poumon droit, avant qu’il n’eût été atteint de phlegmasie.
Le OBSERVATION.
Pneumonie avec épanchement pleurétique du même côté,
Une femme, âgée de soixante-huit ans, entra à la Charité.
le 1° février 1820. Depuis cinq jours elle éprouvait au- -dessoté |
du sein gauche une douleur qui augmentait par la percussion |
et les mouvements inspiratoires. La respiration était cour Le
accélérée ; la malade toussait souvent sans cracher; la poi- |
trine percutée résonnait bien partout, excepté à gauche en 1 arrière, depuis le niveau de l’angle inférieur de l’omoplate |
jusqu’à la base du thorax. Dans cette même étendue, le bruit d'expansion pulmonaire s’entendait avec netteté, mais beau-
coup plus faible que partout ailleurs, et lorsque la malade
parlait, on entendait dans cette partie seulement un chevrotement particulier de la voix (œægophonie). Le pouls était fré-
. MALADIES DE POITRINE. 395 lent et dur, la peau chaude et sèche : tout annonçait chez tte femme l’existence d’un épanchement dans la plèvre gaue. (Saignée de douze onces ; quinze sangsues sur te côté
tuche du thorax ; boissons émottientes.)
2février, respiration bronchique, et chevrotement plus consirable dela voix dans la partie où l’on suppose l’épanchement,
iparait être augmenté. (J'ésicatoire sur le côté gauche.)
, dyspnée beaucoup plus forte que les jours précédents; bendant , sous le rapport de l’épanchement, l’auscultation nne les mêmes renseignements que la veille ; mais dans l’es- #e compris entre la clavicule gauche et le sein du même té, on entend pour la première fois un râle crépitant faible,
èc mélange du bruit d'expansion pulmonaire. La sonoréité St pas moindre dans cet endroit; les crachats conservent spect catarrhal. (Sinapismes aux jambes.) |
4, crachats de pneumonie, râle crépitant sans bruit d’exsion pulmonaire ; et son un peu mat sous la clavicule gau-
» En arrière et inférieurement de ce même côté, son très-
t, respiration bronchique très-forte, œgophonie. Grande
spnée , fréquence et dureté du pouls , langue sèche. (Sai-
de de huit onces; deux vésicatoires aux jambes; bois-
émollientes.)
» et 6, le râle crépitant est remplacé au-dessous de la cla-
ule gauche par la respiration bronchique ; dans ce même
lroit le son est très-mat. En bas en arrière , de ce même
é, on n'entend plus ni respiration bronchique , ni œgopho-
; les crachats sont rouillés et très-visqueux. (Looch avec
aire grains de kermeés.)
es deux jours suivants , la dyspnée devient de plus en plus
sidérable, l’expectoration se supprime, la trachée-artère
& larynx se remplissent de mucosités, et la malade succombe . ls la nuit du 8 au 9 février.
OUVERTURE DU CADAVRE
| Un litre de sérosité rougeâtre est épanché dans la plèvx
gauche. Gèt épanchement ne s’élève pas au-dessus du niveak du iobe inférieur. Des fausses membranes s'étendant , à cel hauteur , des côtes aux poumons , forment une cloison qui. s pare en deux parties la cavité de la plèvre. Le lobe inférieur poumon, vide d’air, et recouvert de fausses membranes les , est refoulé sur les parties latérales de la colonne verté brale. Le lobe supérieur de ce même poumon est rouge, col pacte, entièrement imperméable à l'air (hépatisation rouge Le poumon droit, très-adhérent aux côtes par des brides cet luleuses d’ancienne formation, contient dans son sommet quel ques petits tubercules ramollis. La muqueuse gastrique: e
rouge et molle dans plusieurs points de son étendue. à
Ke Nous avons pu suivre ici avec une assez grande précisic
l'accroissement successif et de l’épanchement pleurétiques
de la pneumonie. Nous trouvons comme signes a ces deux affections le son mat et la respiration bronchiqui Nous trouvons comme signes propres à la pneumonie le rà crépitant remplacé plus tard par la respiration bronchiqu et surtout les crachats. Tant qu'il n’y eut qu’un simple épai chement, la dyspnée fut légère; la gêne de la respiration, devint considérable, et la maladie ne prit un caractère ré de gravité, que lorsque le poumon commença lui-même s’enflammer. Notons comme une circonstance accessoiñ l’existence de quelques tubercules pulmonaires ramollis che un individu âgé de plus de soixante ans. Ft
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Lie OBSERVATION.
Q Pneumonie avec hydrothorax du côté opposé, et anévrysme du cœur.
Un terrassier , âgé de soixante ans, travaillant habituelleent dans les carrières, fut atteint en 1816 d’une pleurolmonie du côté droit. Les deux années suivantes, il jouit lune bonne santé. En 1819, sa respiration commença à être n peu gênée ; en 1820 , ses jambes s’æœdématièrent ; le repos” disparaître facilement cette infiltration partielle. De 4820 à 322 , catarrhes pulmonaires très-fréquents, augmentation de _dyspnée. Le malade entra à la Charité le 16 septembre 1822; lors la respiration était courte, précipitée , la parole un peu aletante. Il toussait peu et ne crachait pas. La poitrine pertée rendait un son mat à gauche en arrière, depuis l'angle férieur de l’omoplate , à peu près jusqu’à la base du thorax. ans cette même étendue, il y avait œgophonie évidente et spiration bronchique ; ailleurs le son était clair, et le bruit expansion pulmonaire fort et net. Le cœur s’entendait sans pulsion et avec bruit à la région précordiale, au bas du eérnum , sous la clavicule gauche ; le pouls, d’une petitesse marquable , et intermittent, était sans fréquence , la peau ns chaleur. On porta pour diagnostic : dilatation des deux ntricules ; hydrothorax symptômatique. On prescrivit une ignée de douze onces. Le sang n’offrit pas de couenne. Les urs suivants, respiration plus libre; pas d’autre changeent notable jusqu’au 27. (F’ésicatoire sur le côté gauche.) Dans la nuit du 26 au 27, le malade délira. Dans la manée du 27 il y avait une loquacité inaccoutumée. L'oppression tait redevenue considérable ; le pouls, toujours très-petit et ermittent, avait acquis de la fréquence. (Sinapismes aux mbes.)
Le 28, l'intelligence avait repris toute sa netteté, mais Id pouls conservait sa fréquence ; les crachats étaient pour la première fois visqueux et rouillés. Du râle crépitant s’entendait à droite en arrière en quelques points. A gauche, même état. (Saignée de huit onces.) Le sang est couenneux. |
29 et 30, mêmes symptômes du côté de la poitrine. Fréquentes alternatives de délire gai et de raison parfaite. (Deux vésicatoires aux jambes; poudre de Dowver ; btourrache, )l _ 4f%et 2 octobre, persistance de la viscosité et de la ve : rouillée des crachats, respiration courte, accélérée. Même râle crépitant sans matité du son à droite ; à gauche augmen-} tation du son mat, œgophonie moins sensible ; cependant lee délire était dés permanent; le malade s ’affaiblissait , les À traits de la face s’altéraient ; le pouls, très-petit, était à ri fréquent, et la peau sans chaleur ; langue pâle et sèche ; sellés.
“ordinaires (décoction de polygata ; sinapismes aux extré-\
mités inférieures). Mort le 3 à une heure du matin, dans un | état de demi-asphyxie.
OUVERTURE DU CADAVRE. à
Un litre et demi de sérosité parfaitement liquide , sans fausse | membrane , sans aucune trace d’inflammation de la séreuse,. | était étanche dans la plèvre gauche, Le poumon de ce côté était | refoulé par le liquide, mais très-sain. Des brides celluleuses anciennes unissaient les plèvres costale et pulmonaire du côté | droit. Le poumon droit présentait, tant à sa périphérie qu’à son. centre, plusieurs endroits d’un rouge beaucoup plus intense; dans ces endroits, le parenchyme, gorgé de sang, se déchirait avec la plus grande facilité et crépitait à peine. Ces pneumo= nies partielles, isolées les unes des auires, avaient envahi à peu près le quart du poumon. |
Les cavités des deux ventricules du cœur étaient dilatées, et 2urs parois légèrement hypertrophiées. Une petite ossification e deux ou trois lignes de long, sur une demi-ligne de large, 2cupait un des points du bord adhérent de la valvule nitrale. ne autre ossification de même étendue à peu près s'était déeloppée à la base de l’une des valvules aortiques. L’aorte était une , et son calibre ordinaire ; de gros caillots de sang noir, mblables à de la gelée de groseilles, remplissaient les catés du cœur.
L’estomac et le reste du canal intestinal n’offraient qu'une ljection sous-muqueuse peu considérable. Æ | Une assez grande quantité de sérosité limpide infiltrait le su cellulaire sous-arachnoïdien de la convexité des hémiihères cérébraux. Un liquide légèrement ‘trouble distendait édiocrement les ventricules latéraux. Rien de remarquable ans les autres parties de l’encéphale,.
nd ne)
Lorsque ce malade fut soumis pour la première fois à notre lamen , il fut facile de reconnaître chez lui l'existence d’une fection organique du cœur et d’un épanchement dans la plèvre uche. A la suite d’une large émission sanguine la dyspnée dinua notablement; puis, après quelques jours d’un état stamnaire, le pouls jusqu’alors sans fréquence, s’accéléra toutcoup, la dyspnée augmenta de nouveau. La nature des craafs annonça avec certitude l'existence d’une pneumonie ; le le crépitant en indiqua le siége du côté opposé à celui de l’énchement. Ici, d’ailleurs, l’inflammation était en quelque ï te disséminée sur plusieurs points, et consistait véritableent en une foule de pneumonies partielles séparées les unes s autres par un tissu très-sain. En même temps que se manifa la phlegmasie du parenchyme pulmonaire, lhydrotho-
di e fi
rax parut augmenter ; c’est du moins ce que devait faire présumer la diminution de l'œgophonie. En même temps aussi apparut du délire, dont on trouva la cause dans une inflammation de l’arachnoïde. Tant de graves complications étaient bien! suflisantes pour.entrainer le malade au tombeau. La pneumonie, bien que légère, fut ici, d’ailleurs, une des causes prin-# cipales de la mort. En effet, une dyspnée considérable de-k vait résulter d’une très-médiocre inflammation pulmonäiret chez un individu atteint d’un anévrysme du cœur et d’un hy-! drothorax.
Nous n’oublierons. pas de remarquer que le sang de la preé-# mière saignée, tiré à une époque où il n’existait point d’inflam-! mation, ne présenta aucune couenne , tandis qu’on en trouvai une à la surface du sang qui fut tiré plus tard, lorsque le pou-: mon était frappé de phlegmasie. Nous avons déjà vu des Cask semblable. ll
LITIe OBSERVATION.
Pneumonie avec anévrysme du cœur.
Un marinier, âgé de quarante-huit ans, d’une très-fortet constitution, présentait tous les symptômes d’une maladie organique du cœur : dyspnée augmentant par le moindre mou! vement , face livide , lèvres violacées , ascite , œdème considé-! rable des membres inférieurs et des parois thoraciques ; pattes! ments du cœur, se sentant ets’entendant dans une grande éten-| | due ; reflux du sang dans les veines jugulaires ; pouls dur, régulier, habituellement fréquent ; toux pénible, crachats épais! et verdâtres. Le treizième jour de l'entrée du malade, la respiration est plus accélérée, le pouls plus fréquent que les jour précédents ; les NOUS du cœur sont plus fortes , la face
MALADIES LM POITRINE. 401 est plus injeciée. La percussion pratiquée ne put donner aucun renseignement exact, à cause de l'infiltration considérable des téguments de la poitrine. On n’eut point recours à tion, qui commençait à peine à être connue. (C'ét emois de septembre de 1819.)
* Get état fut regardé comme dépendant d’une exaspération 1 nomentanée «de la maladie du cœur ; mais, le lendemain, 1 ’expectoration , supprimée la veille, reparut avec de nouveaux caractères. Le malade avait rendu pendant la nuit une assez grande quantité de crachats, réunis en une masse gé- L tiniforme , transparente, d’un jaune safrané , se détachant facilement du vase. D’après la nature de ces cr achats , M: Lerminier ne balança 13 à annoncer l'existence d’une pneumonie.
Les deux jours sara, 45 et 16 septembre, même état, même expectoration. Deux saignées furent pratiquées. Jusqu’au 21, les crachats continuèrent à être visqueux et rouillés : : es mêmes symptômes 'persistèrent. + Le 22, leur viscosité dest plus aussi grande , ils ne sont plus que légèrement teints lesang. — Le 23 et le 24, ils repassent à l’état catarrhal; en nême temps la dyspnée diminue, les inspirations sont plus profondes et moins rapprochées; le malade n’est plus tournenté par des palpitations aussi fortes; son état s'améliore apidement les jours suivants, et le 28 il est revenu à la situaion dans laquelle il se trouvait deux i joues avant l'apparition les Frécbats Lee an
auscultaait pendant
Nous trouvons ici dans l’infiltration des parois thoraciques , ui rend la percussion impraticable, une nouvelle cause d’obsà rité pour le diagnostic de la pneumonie, Dans des cas sem- Hables , consulterons-nous , pour reconnaitre l'inflammation |: A Là 26
pulmonaire, l'accélération inaccoutumée de la respiration, l'augmentation de la dyspnée, la fréquence plus grande du pouls, le malaise général plus considérable que ressent le malade ? Mais ces symptômes peuvent être naturellement attri: | bués à la récrudescence de la maladie du cœur : c’est ce que Von observe tous les jours. L'apparition de la toux ne peut pas | fournir plus de lumières, car le catarrhe pulmonaire est une complication ordinaire de l’anévrysme du cœur. Les signes | fournis par les crachats et par l’auscultation sont alors les seuls qui puissent apprendre que le parenchyme pulmonaire est ens | flammé. Mais l’auscultation seule nous semblé loin d’être suffi: sante, dans tous les cas, pour révéler l'existence d’une pneu- : monie, pour la distinguer avec certitude; soit d’uresimple bron: : chite, soit d’un épanchement pleurétique. L’expectoration de= ! vient donc alors le seul signe pathognomonique : l'observation | suivante en est la preuve.
mt
pe #
LIIIe OBSERVATION. A
Pneuinonie avec œdème pulmonaire et épanchement pleurétique doubles |
Fièvre intermittente au début. d:
Un homme, âgé de cinquante-huit ans, fortement constitué, | : fut pris, le 8 août 1822 , à huit heures du matin, d’un violent | frisson, qui, au bout d’une heure, fut suivi de chaleur, puis : d’une sueur abondante. Le 9, apyrexie. Le 10, second accès semblable au pr emier. Le 11, apyrexie. — Le 12, le ee | entra à la Charité. Nous le vimes au commencement de son | troisième accès; il sentait dans le tronc et dans les membres à un froid glacial. Cependant la peau était brülante , le pouls! éur et très-fréquent. A neuf heures, la sensation du froid fut |
remplacée par une sensation de vive chaleur, et bientôt la sueur
MALADIES DE POITRINE. 403 s'établit. Douze grains de sulfate de Pour le lendemain 1%, à prendre en quatre heures et à huit heures du soir. — Dans la matinée du 44 , le malade ne sentit pas de frisson, maïs seulement un peu de chaleur, avec légère fréquence du pouls. — 15, apyrexie.
16 , jour de la fièvre , à dix heures du matin, le malade sentit un léger frisson, puis il. fut pris d’une vive douleur dans toute l’étendue de la partie latérale droite du thorax, depuis les dernières côtes jusqu’à l’aisselle. Cette douleur, que le moindre mouvement augmentait, ne Cessa qu’à dix heures du soir. La nuit, une sueur abondante eut lieu.
Dans la matinée , forte dyspnée , parole brève ; haletante ; décubitus sur le dos. La douleur de la veille n’avait Pasreparu, mais le malade avait expectoré trois ou quatre crachats trans- Parents, visqueux, d’une teinte jaune-verdâtre. Un râle cré- Pitant , très-prononcé , s’entendait à droite, en avant et latéralement. En arrière, des deux côtés, la respiration était très-forte » assez nelte, mêlée en quelques points seulement, et par intervalles , de râle crépitant : il en était de même à gauche en avant. Pouls fréquent et dur, peau chaude et sè- [Che , langue blanchâtre , diarrhée. (Saignée de huit onres ;
boissons émollientes.) — Le sang présenta un large caillot sans couenne.
quinine furent prescrits {rois doses, à midi AE
48, un râle crépitant, très-fort, s’entendait dans toutes les parties de la poitrine ; la percussion faisait entendre partout un son clair, excepté en bas des deux côtés, à partir de la sixième ou septième côte. Les caractères pneumoniques de l’expectoration persistaient. On compta cent-dix battements u pouls et quarante-trois respirations en une minute : la lanue était sèche et pâle. (Nouvelle saignée de huit onces ; Si-
apismes aux Jambes.) — Couenne verdâtre, épaisse, à la rface du cailiot,
19, même état : le soir , le malade avait encore assez de force pour se placer facilement sur son séant; mais le moindre mouveémentrendait la suffocation imminente. — Le Jendemain, à six heures du matin, nous le vimes rendre le dernier soupirs | il conserva jusqu’au dernier moment l'usage libre de ses fa culiés intellectuelles. M |
OUVERTURE DU CADAVRE. … . 1
En incisant le tissu des deux poumons, on vit en ruisseler ! de toutes parts une énorme quantité de sérosité spumeuse, | incolore. Partout le parenchyme pulmonaire était d’un blanc : grisatre et parfaitement crépitant, si ce n ’est près de la racine » du poumon droit. Dans cette dernière partie , l’on observait, par plaques isolées, un tissu d’un rouge livide, non crépitant, $ très-facilement déchirable. Ces diverses portions enflammées, réunies, auraient à peine égalé le volume d’une. orange. + | A gauche, depuis le niveau de la septième ou huitième côte » jusqu’au diaphragme , le poumon était séparé des parois. th0b raciques par un liquide d’un rouge foncé, dont la quantité? égalait à peine un demi-litre. En haut. des fausses membranes, de formation récente, bornaient cet épanchement.et unissaient à le poumon aux côtes. — À droite , existait un autre épanche> | ment , semblable au précédent sous le rapport de sa circon-? scription et de la quantité du liquide, mais qui en différait sous le rapport des qualités de celui-ci. C'était une sérosité trous ble, comme bourbeuse , au milieu de laquelle nageaient hi assez grand nombre de flocons albumineux. — Un sang noils | coagulé, remplissait les quatre cavités du cœur, et distendait | surtout l'oreillette droite. 4
L’estomac, resserré dans sa portion pylorique, présentait | une assez vive rougeur de la muqueuse le long de Ia petite |
courbure. Blancheur de là muqueuse intestinale avec injection veineuse au-dessous d’elle , jusqu’au colon descendant. A la face interne de ce dernier, de los iliaque et du rectum ; | apparaissait une couleur noire, disposée par plaques ou par lignes sinueuses, dans l'intervalle desquelles l'intestin était pâle. Cette couleur résidait dans la muqueuse. — La rate était _Temarquable par son volume et son extrême mollesse, .… Les ventricules latéraux du cerveau étaient distendus par de la sérosité limpide, en quantité assez grande pouf que la paroiantéri ieure fût soulevée et fit sentir une fluctuation manifeste.
ne EE
7 Lorsque ce malade entra à la Charité, il était atteint d’une fièvre intermittente , exempte de toute complication grave. Le quatrième accès fut prévenu par l'administration du sulfate de
| quinine. Vers l’époque à laquelle aurait dû revenir le cin-
_quième , le frisson et la douleur de côté signalèrent l’invasion de la pleurésie droite ; bientôt la respiration devint gênée; du râle crépitant se fit entendre d’abord dans quelques points , puis dans la presque totalité du thorax; enfin des crachats de upon apparurent. L'existence générale du râle crépitant semblait annoncer un engouement inflammatoire général des deux poumons : il n’en était rien cependant, et l'ouverture du cadavre démontra que ce râle dépendait d’un œdème pulmonaire. Quant à la pneumonie, elle existait aussi,
Mais tellement circonscrite, que, sans un examen attentif, elle aurait pu être facilement méconnue, et l’on eût regardé comme infidèles les signes fournis par l’expectoration. D’ailleurs, cette pneumonie, bornée à la racine de l’un des pou-
MONS , et n’occupant qu’un très-petit espace, ne dut avoir qu’ une bien faible part dans l’augmentation toujours croissante de la dyspnée. Seule, elle n’aurait vraisemblablement
donné lieu qu'aux symptômes d'une bronchite sur-aiguë : mais les accidents graves et la mort sont suffisamment expliqués, et par le double épanchement pleurétique , et par l’œdème pu monaire, qui, dans ce cas, exista bien évidemment plusieurs jours avant l’agonie.
Sous Le rapport de l'apparition de la douleur pleurétique à l’époque où devait revenir l'accès de fièvre, cette observation présente de l’analogie avec celles qui ont été citées par M. Brous-. sais, dans son traité des Phlegmasies chroniques, et où l’on voit également des pleurésies et des pneumonies débuter | pendant le frisson d’une fièvre intermittente.
L'intelligence , avons-nous dit, fut conservée intacte jusqu’à. la mort; cependant on a dû remarquer quelle quantité consi-. dérable de sérosité remplissait les ventricules cérébraux. Dans beaucoup de cas d’hydrocéphales aiguës , l’épanchement est certainement loin d’être aussi abondant.
LIVe OBSERVATION.
+ Pneumonie avec péricardite. Tumeurs fibro-cartilagineuses autour du cœur.
Un imprimeur en taille-douce, âgé de vingt-quatre ans, avait eu, à La Rochelle, dix mois avant son entrée à hôpital , une fièvre quarte , qui dura pendant six mois. Arrivé à Paris. depuis quatre mois , il n’y jouit jamais d’une bonne santé. il avait de temps en temps des accès de fièvre qui n’offraient | | rien de régulier dans leur type; enfin, depuis trois mois. il était sujet à de fréquentes diarrhées. Dans la matinée du 9. | août 1822, il ressentit, au-dessous du sein droit, une vive” douleur , qui augmenta par la toux, le mouvement et les! grandes inspirations. Le 10 , cette douleur persista.
Le 11, troisième jour, nous vimes le malade pour la pre-
mière fois. La douleur n'avait pas diminué, la respiration était gênée, le malade toussait souvent, et avait commencé à expectorer depuis quelques heures des crachats visqueux et rouillés. En avant , des deux côtés, la respiration s’entendait forte et nette; à droite, latéralement et en arrière, un peu au-dessous de l’épine de l’omoplate, il y avait du râle crépitant ; partout ailleurs la respiration était faible , mais nette; nulle part le son n’était mat. Le pouls était plein, très-fréquent , la peau chaude, la langue blanche, ia bouche mauvaise ; deux ou trois selles liquides avaient eu lieu depuis vingt-. quatre heures. Le malade avait beaucoup sué dans les soirées du 9 et du 10 ; il était très-faible, et ne se plaçait sur son séant qu'avec beaucoup de peine. La rate se sentait au-dessous du rebord des côtes, et descendait jusque près de l’ombilic; le foie se sentait aussi dans l’hypochondre droit, dans l’étendue de deux ou trois travers de doigt au-dessous des côtes. L’existence d’une pleuro-pneumonie était évidente; l'absence du son mat, les signes fournis par l’auscultation , la nature des crachats , qui pouvaient se détacher du vase, annonçaient que le poumon n’était encore qu’engoué. (Saignées de douze onces ; tisanes émotlientes.)
_ Aucun amendement n’eut lieu après la saignée. Dans la ournée , le point de côté augmenta. Le soir et toute la nuit, sueur abondante. .
Dans la matinée du quatrième jour , la douleur était trèsive; le malade n’avait encore expectoré que trois ou quatre rachats transparents, rouillés et très-visqueux. Il toussait
eu; l'oppression était considérable. L’auscultation faisait entendre , à droite, dans les mêmes points que la veille, un râle répitant plus faible, sans bruit d'expansion pulmonaire ; latéralement , de ce même côté, le son était un peu mal: à gauhe , latéralement et inférieurement, on entendait aussi en dif-.
férents points du râle crépitant. Le décubitus avait lieu sur 1€ dos. Le pouls, très-fréquent, était plus dur , et la peau brûlante. Ainsi l’inflammation , loin de céder, s’était accrue du côté droit, et, de plus, elle s’était propagée au poumon gauche. Cette double phlegmasie rendait le pronostic des plus
graves. (Saignée de seize onces). Grande oppression toute la journée. Le soir et la nuit, sueur moins copieuse que les au=
tres jours.
Cinquième jour , la douleur était ae vive que jamais. Le
malade n’osait ni tousser, ni respirer, ni se livrer au moindré | mouvement, de peur de l’exaspérer ; cette douleur rendait la | percussion impraticable. Le râle crépitant existait dans les mêmes points que la veille, et de plus on l’entendait pour la :
première fois à droite en avant depuis la clavicule jusqu’au
sein ; l’expectoration n’était plus que celle du simple catarrhe.. | Le caillot du sang tiré le veille, petit, entouré de beaucoup | dé sérosité , était recouvert d’une couenne très-mince ; le sang
de la première saignée n’en avait pas présenté. (Trente sangsues sur de côté droit; boissons et lavements émollients.}
Le point de côté diminua pendant l’application des sang- | sues ; le lendemain matin, sixième jour , il ne se faisait plus sentir que pendant la toux ; d’ailleurs même état (vésicatoire,
sur le côté droit). Peu de temps après que nous eûmes quitté
le malade une sueur très-abondante s'établit, elle persista le
iour et toute la nuit.
Dans là matinée du septième jour, la peau était encore,
ñnoite ; la respiration était sensiblement plus calme, la parole |
plus libre, le râle crépitant était mêlé des deux côtés au bruit naturel de la respiration ; les crachats, épaissis, resseml,laient à ceux de la bronchite chronique ; la fréquence &u pouls n° a vait pas diminué,
Cependant, en même temps que les symptômes de la pneu- |
monie s’amendaient, de nouveaux accidents menaçaient de se déclarer ; les idées du malade s étaient troublées depuis la reille ; l'expression des yeux annonçait le délire. Était-ce le début d’une arachnitis? Trente sangsues furent appliquées sur le trajet des jugulaires. L'intelligence reprit bientôt son inégrité.
Du huitième au douzième jour, l’état du malade s’améliora de plus en plus. Le râle crépitant fut peu à peu remplacé par le bruit naturel de 1a respiration; mais il ne cessa pas entièrement. Le son mat disparut ; en même temps les forces se rélablissaient avec une incroyable rapidité; des sueurs abondantes avaient lieu chaque soir ; la toux était rare, accompaynée de crachats très- -Épais ; le pouls conservait une médiocre réquence ; les fonctions digestives étaient constamment resées dans le même état que le jour de l’entrée.
Le douzième jour, l'abdomen et le thorax se couvrirent ‘une foule de petites vésicules miliaires + transparentes, coniques , surmontant une très-pelite plaque rouge. Treizième et [uatorzième jour, cette éruption persista, Le quinzième, on rouya à sa place une désquammation de l’épiderme. On enendait encore un peu de râle crépitant dans divers points de poitrine des deux côtés. Depuis quatre ou cinq jours le maade prenait quelques bouillons et des crêmes de riz.
Dans la soirée du quinzième jour , il fut pris tout-à-coup ‘une douleur déchirante à la partie inférieure du sternum ; lui semblait que sa poitrine était comme fortement serrée ar un étau. Il passa la nuit dans un état d° anxiété extrême, Dans la matinée du seizième jour, cette douleur, cette sention de serrement, persistaient. L’oppression avait reparu lus forte que jamais ; la respiration était courte, inégale, [a arole haletante. Le pouls avait repris une extrême fréquence; n le déprimait facilement. Les traits de la face avaient subi
une altération sensible; cependant la toux n’avait point augmenté, l’expectoration était restée celle du catarrhe ; le bruit de la respiration s’entendait aussi bien que les jours précédents , il était même plus intense. Les battements du cœur ne
présentaient rien d’insolite. On soupçonna l'invasion d’une péricardite (saignées de douze onces). Le sang offrit une |
couenne épaisse.
Le lendemain, dix-septième jour de la pneumonie, et troi=
sième de la péricardite, le sentiment de constriction de la poitrine n'existait plus; la douleur avait abandonné le sters
num et s'était portée à la région précordiale ; elle augmentait
par le décubitus à gauche. La respiration était plus libre, l'anxiété générale moins vive ; le pouls avait perdu sa grande
fréquence.
Les jours suivants, la péricardite prit de plus en plus une marche chronique ; la douleur était très-obtuse ; le malide ne sentait de l'oppression que lorsqu'il se livrait à quelque grand |
mouvement ; la fréquence du pouls était médiocre : des sueurs
avaient lieu chaque nuit. Bientôt le son devint très-mat à Aa |
partie antérieure gauche du thorax , depuis le bas du sternum
jusqu’un peu au-dessus de la mamelle; les forces , qui s’é*| taient si promptement rétabies, se perdaient de nouveau ; là | face était bouffie et très-pâle; le bruit respiratoire continuait | à être obscurci par un peu de râle crépitant en différents |
points. Dans cet état, le malade voulut quitter l’hôpital ; il y rentra au bout de trois jours (16 septembre), et expira deux ou trois heures après. Jusqu'à l’époque de sa mortil conserva toujours une légère diarrhée et du dégoût pour les aliments. Sa langue fut constamment blanchâtre , il ne vomit jamais. |
OUVERTURE DU CADAVRE
Les poumons, gorgés de sang, étaient partout perméables à l'air. Dans plusieurs points, spécialement à la partie postéieure du lobe supérieur du poumon droit, et vers la partie moyenne du gauche, leur tissu se déchirait avec une extrême acilité.
Une demi-pinte environ de sérosité tr ouble, puis d’un pus lanc et épais, s’échappa de la cavité du péricarde : prodifieusement distendu, ce sac membraneux avait refoulé les oumons , et le cœur n’occupait plus qu’une {rès- -petite pare de sa cavité. La surface libre de la membr ane séreuse du éricarde était uniformément recouverte par une fause memrane blanche , de deux à trois lignes d'épaisseur , présentant n grand nombre de petites aspérités assez semblables à celle e la panse des ruminants : au-dessous de cette fausse memrane la séreuse avait conservé son aspect naturel. Dans trois nts de son étendue la portion de séreuse qui recouvre le œur en était séparée par une tumeur du volume d’une noix, frant tous les caractères du tissu fibro-cartilagineux ; chacune e ces tumeurs avait poussé au-devant d’elle la membrane sé-
se , et faisait saillie à l’intérieur de la cavité du péricarde. cœur ne contenait qu’une petite quantité de sang noir à loitié coagulé ; sa surface interne était d’un rouge intense : tte rougeur existait aussi dans l’aorte , vide de sang , jusque rs le milieu de sa portion abdominale ; là, elle diminuait, existait plus que par plaques , puis disparaissait entièrement a peu avant la bifurcation de l'artère.
Le foie dépassait de trois travers de doigt le bord des côtes ; n tissu était d’un rouge vif, et très-dense. La rate, très-vomineuse , et offrant aussi une grande densité , s’avançait jushe près de l’ombilic. L’estomac était remarquable par sa vaste
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capacité ; sa surface interne présentait, dans toute l'étendue du grand cul-de-sac, une couleur brunâtre qui allait en dimid nuant du côté du pylore ; non loin de cet orifice elle acquérail une teinte blanchâtre légèrement rosée; partout où existaitld couleur brune, la muqueuse ramollie s’enlevait en pulpe pan le plus léger grattage. L’intestin grêle présentait supérieure ment une teinte analogue à celle de la portion pylorique; plu bas, il était très-pâle. Le gros intestin offrait d'espace en es pace une injection légère; la surface interne du colon était, er outre , parsemée d’un assez grand nombre de points noirs, si tués au centre d’une légère élévation de la muqueuse, avec ui cercle noir autour de cette élévation. sh Un peu de sérosité limpide infiltrait le tissu cellulaire sous} arachnoïdien de la convexité des hémisphères cérébraux; les ventricules latéraux en contenaient une assez grande quant]
| 4 Un des faits Les plus importants qui doivent être rem ar qués dans cette observation, c’est l’état du poumon à une époque où , sans l’auscultation , qui faisait entendre en quelques points un peu de râle crépitant, on aurait pu croire que la pneumoË nie était entièrement résolue : le parenchyme pulmonaire était loin cependant d’être encore revenu à son état naturel Ce cas prouve avec quelle lenteur s'opère la compiète réso4 lution des phlegmasies pulmonaires, et combien de précautions sout nécessaires dans la convalescence, soit pour éviter de rechutes, plus faciles que dans aucune autre maladie, # pour prévenir, chez les individus qui y sont disposés, la or: mation des tubercules dans les portions de tissu pulmonaire qui restent engorgées et enflammées long-temps après que tous les signes rationnels de la pneumonie ont disparu. x Le début, ia marche, les progrès de la phlegmasie pulmo:
aire , et plus tard sa résolution , furent ici d’ailleurs annonés par l’auscultation avec une grande précision. Cette pneunonie fut plus redoutable par son étendue que par son intenité dans chacun des points où elle existait. Nulle part, en fet , elle ne parut guère passer le premier degré. Voilà pouruoi , après s’être manifestée par les symptômes les plus graes, elle se résolut ensuite avec assez de facilité et de prompitude. Deux saignées furent pratiquées sans que l'infiammaion parût s’amender. La douleur pleurétique devint de plus n plus intense , malgré cette double émission sanguinés elle éda dès que le côté eut été couvert de sangsues. La résoluion commença à s’opérer du sixième au septième jour. Fut- Ile favorisée par le vésicatoire appliqué alors sur la poitrine ? e fut-elle pas plutôt le résultat des sueurs extrêmememt abonantes qui eurent lieu à cette époque ?
N'oublions pas de remarquer les symptômes passagers d’irtation cérébrale qui se manifestèrent en même temps que inflammation de poitrine s’amendait. Rappelons aussi l’érupon miliaire qui apparut un peu plus tard, et que les anciens raient rangée au nombre des phénomènes critiques. Notons afin avec quelle incroyable promptitude les forces se relevènt dès que l'intensité de l’inflammation cessa de les appeler r un seul organe.
» La résolution de la pneumonie semblait à peu près comète, lorsque le péricarde fut à son tour frappé de phlegmae. Nous avons vu quels phénomènes marquèrent le début e cette nouvelle maladie. Une émission sanguine ne l’enleva as, mais en modéra les symptômes, et la fit passer à l’état hionique. La matité du son annonça, au bout de quelques urs é la formation d’un épanchement dans le péricarce. dant aux tumeurs fibro-cartiiagineuses développées entre le eur et la séreuse, on ne peut douter qu'elles ne préexistas-
sent à la péricardite; mais, ne troublant pas sensiblement les fonctions du cœur, elles n'avaient été annoncées par aucun symptôme, 4
Si nous ne craignions de nous écarter de notre sujet, nou aurions encore à faire ressortir, dans cette observation, l'es pèce d’hypertrophie du foie et de la rate chez un individu qüi avait eu long-temps une fièvre quarte; nous aurions aussi À établir un rapprochement entre les lésions trouvées dans le canal intestinal, et le troublé qu’avaient présenté les fonctionsk digestives. #
LVe OBSERVATION.
Pneumonie avec héputite.
Un tailleur de pierres, âgé de cinquante-un ans, entra à l’hôpital dans un tel état de faiblesse, qu’on ne put avoir aucunl renseignement précis sur son état antécédent. On sut seulément que depuis dix à douze jours il avait été pris de fièvré,| de toux et de dyspnée; que, dépuis quatre jours, sa peau s'était colorée en jaune. Le 25 juillet 1822, il présenta l'étath suivant : Ld
Respiration courte, accélérée, s’exécutant à la fois par l’é=? lévation des côtes et l’abaissement du diaphragme; parole haletante ; décubitus sur le dos, toux fréquente ; rachats transparents, très-peu visqueux, d’une couleur aussi verte quel celle de la matière résineuse de la bile. La poitrine percutée} rendait un son très-mat à droite, en avant depuis la clavictle! jusqu’un peu au-dessous du sein, et en arrière depuis l'épineh ce l’omoplate jusqu’un peu «au-dessus de l'angle inférieur del cet os, Dans cette même étendue, en avant, l’on n’entendait|
aucune espèce de respiration ou de râle; en arrière, existait n léger râle crépitant, sans mélange de bruit d'expansion pulmonaire. Plus bas, la respiration s’entendait nette et forte, insi que dans tout le côté gauche ; le pouls était fréquent et etit, la peau brûlante et sèche. Un enduit vert couvrait la angue ; l’hypochondre droit, développé et douloureux, ofrait à la pression une résistance plus grande que le gauche. es évacuations alvines étaient naturelles sous le rapport de eur quantité et de leur qualité. Les urines, peu abondantes et louloureuses au passage, étaient d’un rouge orangé très-prooncé. La face, le tronc et la partie interne des membres thoaciques étaient d’un jaune tirant un peu sur le vert.
Les signes fournis par l’auscultation et la percussion anlonçaient l’hépatisation du lobe supérieur du poumon droit. Lependant les crachats étaient à peine visqueux; leur couleur, ‘un vert foncé, était entièrement différente de la teinte rouile, jaunâtre ou verdâtre, qu’ils offrent ordinairement dans la neumonie. La tension douloureuse de l’hypochondre droit, inte à l’ictère, nous fit souconner la co-existence d’une héatite. La grande dyspnée, V'altération profonde des traits de à face, le siége même de la phlegmasie pulmonaire, plus danéreuse lorsqu'elle existe dans les lobes supérieurs, le degré vancé de cette même phlegmasie, enfin la complication préimée de l'hépatite, rendaient le pronostic des plus graves furgnée de dou:e onces ; boissons et tavements émottients ; ile). Le sang présenta un large caillot que recouvrait une ou enne dense , épaisse, d’un jaune foncé. Un morceau de apier plongé dans le sérum se teignit en jaune.
Le soir, 1 la dyspnée était extrême ; la nuit, le malade délire. ans la matinéé du 24, il poussait des plaintes continuelles; " inspirations étaient couries, très-rapprochées, A éroite, itéralement et en avant, dans l’espace de trois on quatre fra-
vers de doigl au-dessous du sein, là où vingt-quatre heures | auparavant le bruit de la respiration nous avait paru très-net, | nous entendimes du râle crépitant; ainsi l’inflammation s "était | étendue. Les crachats conservaient le même caractère; le dé- : cubitus avait toujours lieu sur le dos; les battements ar tériels étaient tellement fréquents qu’ils pouvaient à peine être comptés; l’ictère était devenu grand. (J/ésicatoires sur le cotél droit du thorax.) k
Dans la journée, la gêne de la respiration devint de plus LA plus grande ; le soir, râle trachéal; extrémités froides. Mori,
dans la nuit. vs “|
Se
OUVERTURE DU CADAVRE
Teinte jaune-verdâtre très-prononcée de toute la surface de la peau. Goloration jaune des cartilages des côtes.
Le lobe supérieur du poumon droit préséntait dans toute son étendue une couleur grise jaunâtre. De son tissu facilement! déchirable, et se réduisant en pulpe par la pression, s’écoulait! en grande quantité un liquide purulent, qui avait également une légère teinte jaune. Débarrassé par le lavage du pus qui à s’infiltrait, le tissu de ce même lobe offrait une foule de granu- lations rougeâtres pressées les unes contre les autres. La plus grande partie du lobe moyen présentait un mélange d’hépati-!
sation rougeet de simple engouement. Partout ailleurs, le: parenchyme pulmonaire était sain, la muqueuse bronchique} droite était sensiblement plus rouge que la gauche. Une con-: crétion poiypiforme jaunâtre, se ramifant dans l'artère pul-b monaire et dans les veines-caves, distendait les cavités ‘droit du cœur. | RTS :
Le foie dépassait de deux travers de doigt le rebord cartila-! gineuxedesifausses côtes. Il avait une couleur analogue à celle de la lie de vin; son tissu, d’une mollesse remarquable, se ré!
MALADIES DE POFTRINE. A17 duisait par une légère pression en une pulpe rougeitre. L vésicule du fiel ne contenait qu’une petite quantité de bile d’un | jaune peu foncé ; les canaux biliaires étaient libres ; une pression légère faisait couler la bile dans le duodénum. Ce dernier intestin ne présentait pas la plus légère injection. La face interne de l'estomac était dans toute son étendue un blanc | rosé. Le reste du canal intestinal était blanc. Près du cœcum | existaient deux ou trois larges bandes de points noirs. (glandes | agminées de Peyer). La rate, de volume ordinaire, était très- | molle.
La dure-mère était colorée en jaune; une sérosîté également jaune infiltrait le tissu cellulaire Sous-arachnoïdien. Un liquide semblable remplissait les ventricules latéraux. Plusieurs des petites veines qui rampent sur leurs parois présentaient une teinte jaune qui, n’existant que sur le trajet du vaisseau, et ne Se propageant nullement à la substance cérébrale voisine, paraissait dépendre de la nature du liquide que ces vaisseaux contenaient. D’autres veinules avaient leur couleur rouge ordinaire.
|. Aucun liquide analogue à la bile ne fut trouvé dans le système lymphatique.
Les crachats n’annoncçaient point ici le degré de l’inflammaion pulmonaire. Ils étaient à peine visqueux, et leur couleur rerte semblait bien, dans ce cas, dépendre du mélange de la ile et du mucus bronchique; ce qui le prouve, c’est que cette même coloration se retrouvait à la face supérieure de la lanpue. La nature de l’expectoration fut donc déterminée, ans ce cas, par la maladie du foie. Les véritables crabats bilieux sont d’ailleurs infiniment rares, et plus tard Ious essaierons de prouver que les crachats auxquels on IL. 27
donñe ordinairement cé nom ne sont autre chose que des érachats teints d’une quantité plus ou moins considérable de sang. | “Nous ne nous arréterons pas SUT d’autres circonstances de | cétte observation, importante sous le rapport de lhépatite, | telles que les signes qui annoncèrent cette inflammation, beau | coup plus rare qu’on ne le pense communément, le mode particulier d’altération que le foie présenta, l'état parfaitement | sain du duodénum, bien que le foie fût malade, etc.
LVIe OBSERVATION.
Pneumonie avec arachnitis et gastrite.
Un homme de trente-trois aps, ancien maréchal-des-logis, | traînait une vie misérable depuis trois ans qu’il avait quitté le service ; dans ces derniers temps il avait servi les maçons. Cependant il jouissait habituellement d’une bonne santé. Le 19 mars 4 892, il travailla comme de coutume. Dans la soirée, il | ressentit un malaise général, des frissons vagues, qui furent | remplacés par une forte chaleur. La nuit, il fut pris d’une violente douleur au-dessous du sein droit. Le 20, cette douleur
pérsistait, le malade toussait sans expectorer. Ce jour-là et | le 21, il s’alita et but du punch chaud. Le 22, il prit un émé= tique, qui le fit beaucoup vomir saps le soulager. Le 24, quinze | sangsues furent appliquées sur le côté droit du thorax. Le no
le malade, entré à la Charité, fut saigné dans la soirée. À ja visite du 26, il offrit l’état suivant:
Air de stupeur ; commencement de prostration ; décubitus | sur le dos; grande dyspnée; ipspirations courtes, rapprochées; : parole haletante ; toux fréquente ; crachats rouillés, transpte |
rents, visqueux, réunis en une masse gélatiniforme qui adhère au vase; doulcur au-dessous du sein droit, se faisant sentir seulement par a Percussion et par la toux. La poitrine pércutée rend un son très-mat à droite en arrière, depuis l’épine de lomoplate jusqu'aux dernières côtes, latéralement depuis le creux de l’aisselle jusqu’à l’hypochonüre, et en avant depuis le niveau du sein jusqu’à ce même h Ypochondre, L’ausculiation fait entendre à droite en arrière un bruit analogue | au bruit d’un soufflet mal joint, dont on chasse l'air avec et rapidité (respiration Bronchique très-forte), quelquefois mêlé à du
force Ce bruit est râle crépitant, qu'on entend seul en
ans {out l’espace où le son est mat.
| Immédiatement au-dessous de 1
ainsi que dans la fosse Sus-Éépineuse droite, et à gauche dans tous les Points, le bruit de la respiration est très Sans aucun mélange de râle ou d'autre bruit insolite. Le pouls est fréquent, {rês-petit, la peau chaude et aride (il n’y a jamais eu de sueur), la langue rouge et lisse, Le Sang tiré la veille est couvert d’une couenne blanche épaisse. La Preumonie semblait être déjà si avancée, la faiblesse était si grande, qu'une nouvelle ouverture de Ja veine ne parut pas devoir être tentée; mais M. Lerminier, regardant la Slupeur comme le signe d’une inflammation des méninges, fit Placer dix sang-
1es derrière chaque oreille, I1 prescrivit un vésicatoire de
à clavicule du même côté,
-intense et
, deux anes émollientes,
er à prendre le soir comme moyen diaphorétique. La nuit, une sueur abondante se manifesta Pour la première fois.
Dans la matinée du 27 (neuvième jour), l'air de stupeur
Lait augmenté, la faiblesse était plus grande. Ce n’était qu’a-
ec une peine extrême que le malade pouvait se placer sur son
séant. Les crachats étaientsupprimés, la dyspnée portée au plus haut degré, la langue brune et sèche : le pouls avait une telle fréquence, qu’on pouvait à peine en compter les battements. (Deux vésicatoires aux jambes.)
28 (dixième jour), respiration bronchique très-marquée à droite et en arrière ; latéralement et en avant on n’entendait rien, si ce n’est dans l'étendue de deux ou trois travers de doigt au-dessus du sein où existait du râle crépitant. La sécheresse et la couleur brune de la langue persistaient. 11 n'y
avait pas de sueur, bien que la poudre de Dower eût été con-.
tinuée. La nuit le malade délira.
Onzième jour , trouble des idées par intervalles. D'ailleurs même état. (Décoction de polygala). Douzième jour, les yeux étaient hagards ; la tête était agitée d’un mouvement continuel de droite à gauche et de gauche à droite. Le malade paraissait un peu sourd, et ne répondait aux questions que lentement et en balbutiant. Une croûte noire épaisse couvrait la langue.
La respiration était très-gênée ; la teinte livide de la face et |
des lèvres annonçait un commencement d’asphyxie. La respi-
ration bronchique s’entendait avec une force extrême. La
nuit , violent délire. (Fésicatoires aux cuisses.)
Dans la matinée du treizième jour, la face du malade était |
profondément altérée ; étranger à tout ce qui l’environnait;
il semblait en quelque sorte uniquement occupé à respirers |
Peu de temps après la visite il se mit à parler à haute voix, à crier, à chanter. A midi et demi on cessa de l'entendre; il expira à une heure. è
OUVERTURE DU CADAVRE
Hépatisation grise des lobes inférieur et moyen du poumon |
droit, La partie inférieure du lobe supérieur de ce même pou:
MALADIES DE POITRINE. {21 mon présentait un mélange d’hépatisation rouge et grise , mais avec prédominance de la rouge, et en quelques points un simple engouement. Enfin , la partie supérieure de ce lobe , CON- Stituant le sommet du poumon, était encore parfaitement crépitante , nullement engouée. Le poumon gauche était gorgé d’une énorme quantité de sérosité Spumeuse et incolore. Cet œædème semblait ne s’être formé que dans l’agonie. Les bronches du poumon droit étaient beaucoup plus rouges que celles du gauche. Un sang noir, coagulé , remplissait le cœur et les gros troncs qui partent de cet organe ou qui s’y rendent. Une légère exsudation albumineuse recouvrait, sous forme de plaques petites et peu nombreuses, la plèvre pulmonaire du côté droit. Il n’y avait, d’ailleurs, aucun épanchement dans la plèvre.
La membrane muqueuse de l'estomac présentait dans sa portion splénique une vive injection sans ramollissement ni épaississement notable de son tissu. Le reste du canal digestif, non plus que les autres viscères abdominaux, r’offrirent rien de remarquable.
L’extrémité antérieure des hémisphères cérébraux présentait, non loin de la grande scissure interlobulaire, une exsudation albumineuse, membraniforme, placée dans ie tissu cellulaire sous-arachnoïdien ; on en trouva deux ou trois autres semblables, ayant chacune environ la largeur d’une pièce de cinq francs, à la face intérieure du cerveau, là où il repose Sur les lobes du cervelet. Les ventricules latéraux étaient | assez fortement distendus par de la sérosité trouble, au milieu de laquelle nageaient quelques petits flocons. Vidée du liquide qui la remplissait , leur cavité paraissait beaucoup plus ample que dans l’état physiologique. $
Cette observation nous semble surtout remarquabl e, par la précision avec laquelle chaque groupe de symptômes put être rapporté à la lésion d’un organe ou d’un appareil d’organes,.
- Nous avons vu que dans les pneumonies sans complication la langue s’éloigne à peine de son état naturel. Ici sa couleur, rouge d’abord, puis brune et noire, sa sécheresse, annonçaient une complication gastrique (1). Nous trouvâmes effec- - tivement une inflammation de l’estomac. On trouva, pour expliquer le délire , une méningite bien caractérisée (2).
Quant à la pneumonie, son siége et son degré ne furent pas annoncés avec une moindre exactitude. Nous retrouvons ici deux des signes les plus sûrs de l'hépatisation pulmonaire, savoir : la respiration bronchique, et la modification de la voix qui l'accompagne presque constammen t.
Lorsque le malade entra à l’hôpital, l'inflammation du pou: mon était déjà à peu près au-dessus des ressources de Part.
L'existence simultanée de l’arachnitis et de la gastrite augmen- |
{ait encore singulièrement la gravité du pronostic. De cette triple inflammation résulta Poppression des forces, la faiblesse, l’état adynamique dans lequel était plongé le malade. Certes, les toniques étaient ici contre-indiqués ; mais nous doutons que d’abondantes émissions sanguines eussent été plus utiles.
(4) Nous ne pensons plus aujourd'hui qu’un pareil état de la Fangue annonce nécessairement une phlegmasie de l'estomac. Dans les autres volumes nous avons cité des faits qui montreront qu’une langue sèche et noire peut exister chez des individus dont l'estomac ne. présente après la mort aucune lésion appréciable.
(2) Il est d’autres cas où, pour expliquer le délire des poeumoniques, on ne trouve, dans les centres nerveux, non plus que dans leurs enveloppes, aucune lésion appréciable,
à LVII: OBSERVATION.
Pneumonie avec inflammation générale de la membrane muqueuse gastro= pulmonaire,
| Un ébéniste , âgé de trente-huit ans, cheveux blonds, peau blanche , muscles grêles , entra à la Charité le 23 avril 1822. Il avait depuis plusieurs jours un grand dévoiement , il tous-. sait et était enroué. A la visite du 24, il présenta l’état suiyant : À
Faiblesse générale , déjà portée à un assez haut degré, in-
telligence obtuse, yeux rouges et larmoyants, coryza , langue rouge, déglutition pénible, ventre indolent, diarrhée, enrouement, respiration un peu accélérée, expectoration catarrhale, toux fréquente, le malade n’éprouve pas la moindre oppression , il ne sent et n’a jamais senti aucune douleur dans la poitrine. Le pouls est fréquent et assez dur, la peau chaude et sèche.
Il y avaitévidemment ici inflammation générale, mais peu intense , de la membrane muqueuse des intestins et des poumons. Rien n’annonçait que le parenchyme pulmonaire lui-. même fût atteint. On eût dit d’un individu qui était dans:le prodrôme d’une scarlatine ou d’une rougeole, Une saignée de. huit onces fut prescrite, le malade prit dans la journée, en deux fois , douze grains de poudre de Dower. Par l’emploi de e diaphorétique on cherchait à favoriser le développement e l’éruption, si elle devait avoir lieu. Dans tous les cas,après voir modéré la phlegmasie interne par une émission sanuine , on cherchait encore à l’affaiblir, en déterminant une uxion vers la peau.
Le lendemain 25, même état ; il n’y avait pas eu de sueur. (Douze sangsues à l'anus.) La nuit suivante, délire.
Le 26, air de stupeur, prostration plus grande, langue rouge et collante, soif vive, ventre souple, trois ou quatre
selles, voix entièrement éteinte; toux plus fréquente, respi-
ration plus accélérée , crachats visqueux et rouillés , son mat à la partie postérieure et latérale du côté droit du thorax, dans l'étendue à peu près des lobes moyen et inférieur du poumon de ce côté. Dans cette même étendue, respiration bronchique;
résonnance particulière de la voix. (Trente sangsues à l’épis
gastre ; deux vésicatoires aux jambes.)
Dans la soirée , un délire tranquille se manifesta, le malade eut encore assez de force pour sortir seul de son lit et en faire le tour. Interrogé s’il souffrait quelque part, ilindiquait, sans parler , la région sternale. Il mourut dans la nuit.
OUVERTURE DU CADAVRE
Le parenchyme des lobes moyen et inférieur du poumon droit était dense , imperméable à l'air; le lobe inférieur était, en hépatisation grise, le moyen en hépatisation rouge. Une, concrétion albumineuse, membraniforme, de formation ré. cente , était interposée entre ces deux lobes. Du mucus filant,
placé entre les lèvres de la glotte, paraissait obstruer cette
ouverture. La muqueuse du larynx et de la trachée présentait une assez grande quantité de plaques et de bandes rouged=,
tres. Une couleur rouge livide régnait dans toute l’étendue des’
bronches. Le cœur avait un volume ordinaire ; mais il existait |
une hypertrophie notable des parois du ventricule gauche; avec rétrécissement de sa cavité. Les cavités droites, disten= dues par un sang noir liquide, contenaient en outre des cail-
lots fibrineux blancs, intimement adhérents aux colonnnes”
charnues.
MALADIES DE POITRINE. à 425
La paroi postérieure du pharynx offrait une rougeur intense. L’'æsophage était blanc. Des gaz et des liquides distendaient _médiocrement l’estomac. Sa face interne était divisée en deux portions bien distinctes sous le rapport de la couleur. Toute la portion splénique présentait une teinte d’un rouge vif qui résidait dans la muqueuse ramollie ; la portion pylorique était blanche, sans ramollissement. De grosses veines remplies de sang rampaient au-dessous de la muqueuse. Cette membrane était comme tapissée par une assez grande quantité de sang brun liquide, qu’elle semblait avoir exhalé. Les trois quarts supérieurs de l'intestin grêle présentaient une couleur rouge qui, en plusieurs endroits, dépendait d’une injection sousmuqueuse , mais qui, en un grand nombre de points, dépendait aussi de l'injection de la muqueuse elle-même. En deux ou trois endroits, là où la membrane muqueuse paraissait être le plus vivement enflammée, elle était couverte par un liquide sanguinolent analogue à celui de l’estomac. Le quart inférieur était blanc jusqu’à un pied environ au-dessus du cæcum. Dans ce dernier espace, existait une rougeur peu intense de la muqueuse; mais de plus apparaissaient deux élevures, ayant chacune environ la largeur d’une pièce de vingt sous, faisant une saillie de deux à trois lignes au-dessus du reste de la face interne-de l'intestin. Leurs bords étaient formés par la muueuse d’un rouge livide. Leur plancher, se trouvant au niveau des bords , présentait une couche d’un gris brunâtre qui adhéait fortement aux parties subjacentes, et semblait constituer ne véritable escharre de la membrane muqueuse. Au-dessous elle existait le tissu lamineux, considérablement épaissi et l’un rouge brunâtre. Il y avait une grande analogie, pour la orme et la couleur, entre ces tumeurs et les anthrax de la peau. e gros intestin était sain. La rate , volumineuse , se déchirait par la moindre pression enunesorte de bouillie d’un noir foncé,
Les méninges qui recouvrent la convéxité des hémisphères | cérébraux étaient injectées ; la substance cérébrale, ferme; | présentait à l’incision un grand nombre de petits points rou= | ges ; les ventricules ne contenaient que quelques gouttes de 1 sérosité.
mn s:|
L'ouverture du cadayre montra chez ce malade une inflam- | mation générale de la membrane muqueuse gastro- pulmonaire, | ainsi que nous l’avions reconnu dès le premier jour ; mais elle nous découvrit aussi une profonde altération du parenchyme, pulmonaire, que nous ne reconnûmes que vingt-quatre heures | avant la mort, et qui cependant existait infailliblement depuis, plusieurs jours. Jusqu’avant les dernières vingt-quatre heures de l'existence du malade, il y eut si peu de symptômes de | pneumonie, qu’on regarda comme inutile de le percuter et de l’'ausculter : remarquable exemple d’une inflammation latente du poumon avec suppuration de son tissu! Ce n’est que par les progrès très- rapides de la pneumonie du 25 au 26, qu'ons peut expliquer pourquoi la dyspnée, à peu près nulle jusqu à lors, devint tout-à-coup si considérable. C’est aussi une cirs, constance bien remarquable, que lapparition des crachalÿ pneumoniques le dernier jour seulement. Je serais porté à croire que l’état d'infiltration purulente du lobe inférieur ne. contribua en rien à la production de ces nouveaux symptômes et qu’ils furent plutôt le résultat d’une nouvelle inflammation qui s’empara du lobe moyen, et qui fat assez aiguë pour pro= duire très-rapidement l’hépatisation rouge de ce lobe. De là aussi l'augmentation de l’oppression des forces, et la mort.
MALADIES DE POITRINE. 427 LVIII OBSERVATION
Pneumonie double avec entérite folliculeuse et péritonite aiguë,
Un mécanicien en fer, âgée de vingt-un ans, avait depuis ouze jours une abondante diarrhée , lorsqu'il entra à la Chaté le 31 décembre 1821. Le 1° janvier, céphalalgie, face puge , langue blanchâtre , anorexie, ventre indolent, plueurs selles liquides; pouls fréquent et plein, chaleur halireuse de la peau (saignées de douze onces). Le sang n’offrit as de couenne. Du 2? au 5 janvier, disparition graduelle de la vre , de la diarrhée et des autres Symptômes morbides. Le , convalescence. Le 6, tout avait changé de face : le pouls rait repris une grande fréquence; la respiration était haute, célérée ; Pauscultation faisait entendre du râle crépitant en rière des deux côtés : était-ce l'invasion d’une double pneuonie ? (V’ingt-quatre sangsues à l’anus.)
7, l'abdomen était couvert d’une foule de petites élevures ant à peine le volume d’une tête d’épingle ordinaire , blanles, demi-transparentes, plus appréciables encore par le touer que par la vue (sudamina). Trente nouvelles sangsues ‘ent appliquées à l’anus.
8, la face, grippée, exprimait l'anxiété et la douleur. Le ilade, couché sur le dos, redoutait le moindre mouvement, | peur d'augmenter les douleurs abdominales vives qu'il reshtait depuis quelques heures: une pression un peu forte it nécessaire pour augmenter ces douleurs. La langue était mide et vermeille , le ventre tendu; aucune selle n’avait eu ü. La respiration courte, très-accélérée, s’exécutait surit par le soulèvement des côtes; le râle crépitant persistait
en arrière des deux côtés; pouls serré, petit, médiocrement fréquent ; sueur abondante toute la nuit, nombreux sudamina sur l'abdomen, la poitrine et les membres. (Trente sangsues à l'anus ; fomentations d’eau de guimauve , et embroca- | tion d’huite de camomitle sur l'abdomen ; boissons et la- | vements émollients.) |
9, même état; 10, mêmes caractères de la respiration; | auscultation et percussion impossibles en arrière, à cause de | l'extrême difficulté des mouvements ; ventre tendu et doulou- | reux ; forte distension du colon par des gaz. (Trente sangsues | sur le ventre; deux demi-lavements, contenant chacun une demi-once d'huile de ricin.)
41, dyspnée de plus en plus grande, pouls très-petit et ir- { régulier, altération profonde des traits (vésicatoires aux cuisses), Mort dans la soirée.
OUVERTURE DU CADAVRE
La partie postérieure des deux poumons ne crépitait pas; | de leur tissu, facilement déchirable et semblable au tissu de . la rate, s’écoulait une grande quantité de sérosité sanguino=, lente. | 4;
La cavité péritonéale était remplie par un liquide d’un gris | sale , au milieu duquel nageaient des flocons albumineux ; des | concrétions membraniformes, encore molles et récentes, unis saient les anses intestinales. rs
La face interne de l’estomac est blanche, ainsi que celle è des quatre cinquièmes supérieurs de l'intestin grêle. La face interne du cinquième inférieur était parsemée d’un grand. nombre de petites élevures arrondies, blanches ou rougeûtres, ayant, terme moyen, le volume d’un grain de millet, faisant, une légère saillie au-dessus du niveau de la muqueuse, aux
dépens de laquelle elles étaient formées ; entre ces élevures la membrane était blanche. Dans cette même portion d’intestin s’observait une plaque rouge, ovalaire , saillante d’une ligne au-dessus du reste de la muqueuse , ayant son plus grand diamètre dirigé suivant la longueur de l'intestin, offrant dans ce sens deux à trois pouces d’étendue sur un pouce et demi de large environ : sa surface était comme rugueuse et inégale ; c'était une plaque de Peyer enflammée et tuméfée. Enfin, dans l'étendue de trois ou quatre travers de doigt au-dessus | du cœcum , apparaissaient de nombreuses ulcérations , dont le fond était formé par le tissu lamineux rouge et un peu épaissi, et les bords par la muqueuse irrégulièrement découpée, et présentant une couleur noirâtre dans l’étendue d’une ligne environ autour de l’ulcère. Cette altération n’existait plus dans le cœcum, qui était blanc, ainsi que le reste du gros intestin.
. Lorsque le malade entra à l'hôpital, il semblait n'avoir qu’une de ces entérites légères qui se dissipent ordinairement en peu de jours sous l'influence d’un traitement adoucissant. Bientôt, en effet, la diarrhée cessa , la fièvre se modéra, et tout semblait annoncer la convalescence, lorsque tout-à-coup le pouls redevint très-fréquent , ia respiration s’accéléra, et du râle crépitant se fit entendre dans la partie postérieure des deux poumons. Peu de temps après, le péritoine fut à son tour frappé de phlegmasie : les symptômes de la pneumonie devinrent alors très-obscurs ; il n’y avait aucune expecioration caractéristique ; la toux était très-légère ; la dyspnée pouvait être très-naturellement considérée comme le résultat mécanique du refoulement du diaphragme, dû à la fois et à l’épanchement péritonéal et à la distension gazeuse du color
l'existence simultanée de l’inflammation dans les deux pou mons , diminuant le son d’une manière égale des deux côtéss | rendait peu certains les signes fournis par la percussion. Il ne restait donc plus que l’auscultation; mais en raison des vives douleurs péritonéales causées par tous les changements de pos sition, l’auscultation elle-même ne pouvait être que bien im: parfaitement pratiquée. Voilà donc un cas où tout semblait : concourir à obscurcir le diagnostic de la pneumonie, et où véritablement l’on ne pouvait qu’en soupçonner l’existence® | ce sont des cas semblables que l’on rencontre si souvent dans l’exercice de la médecine pratique et qui en augmentent si prodigieusement les difficultés. Qu’est-il besoin de dire qu'ici encore il n’y avait que fausse adynamie, résultat de la triple inflammation dont les poumons, le péritoine et la muqueHE intestinale étaient le siége?
L'état que présentèrent ici les portions du p poumon enflams | mées nous semble devoir être considéré comme un état inter-. médiaire entre le simple engouement et la véritable hépatisation : sous le rapport anatomique, cet état paraît constituer le passage du premier au deuxième degré de la pneumonie. }
LiX: OBSERVATION. 4
Pneumonie latente, survenue pendant le cours d’une entérite chronique. ; q
Un domestique , âgé de vingt-sept ans, entra à la Charité le 4 avril 1822. Depuis trois semaines il avait une abondante diarrhée ; le pouls était fréquent et faible, la face pâle et maïgre, la langue rouge et lisse, le ventre indolent. Vingt sangsues furent appliquées à l’épigastre. Le lendemain , la langue avait perdu sa rougeur; les autres symptômes persistaient. Les
jours suivants, le malade eut une fois les sangsues à l'anus ; on lui donna des boissons mucilagineuses, des lavements émolients. La diarrhée ne cessait pas; d’ailleurs il n’y avait aucun symptôme de gastrite. La langue était pâle, décolorée; le pouls était petit et fréquent, sans que la peau fût chaude ; le malade , dans un état de maigreur et de débilité générale, semblait comme anémique, Dans cet état de choses, M. Lerminier pensa qu’on pouvait essayer de combattre la diarrhée par l'emploi des toniques astringents. IL donna d’abord un verre de décoction de cachou, la tisane de riz acidulée avec l’eau de Rabel : aucun changement n’eut lieu, si ce n’est que de nombreuses pétéchies apparurent sur la poitrine et l’abdomen. M. Lerminier prescrivit alors des bols composés chaun de quatre grains d’alun et de quatre grains d’extrait de atanbia ; le nombre en fut rapidement porté de quatre à dix Dar jour. Le malade prenait quelques crêmes de riz, des ouillons et un peu de vin : sous l'influence de ce mode de raitement , le dévoiement diminua d’abord, puis cessa , et en même temps la face reprit un aspect plus naturel, la peau perdit un peu de sa sécheresse et reprit une meilleure coloation ; il semblait qu’on ne devait plus s’occuper au’à nourir le malade et à lui rendre en quelque sorte du sang, lorsju? au commencement du mois de mai la fièvre se ralluma, "a la face prit en quelques heures un aspect cadavérique. Juelle était la cause de cette rechute ? Elle ne semblait point tre dans les intestins, car la langue conservait son aspect haturel, le ventre restait souple et indolent , le dévoiement l'avait pas reparu : il n’y avait d’ailleurs ni toux, ni aucune pparence de dyspnée. Cependant nous percutâmes la poirine, et nous trouvâmes un son un peu mat à droite en arière , dans toute l'étendue à peu près des lobes moyen et inrieur; dans cette même étendue nouùs entencimes du râle
crépitant, sans mélange d’aucun bruit d'expansion pulmonaire. Ainsi l’on ne pouvait révoquer en doute l'existence d’une pneumonie. Le malade était encore tellement faible et anémique, que M. Lerminier ne pensa pas qu’il fût convena= ble d’ouvrir la veine : il prescrivit l'application de vingt sangsues sur le côté droit du thorax et de deux vésicatoires aux cuisses. Les deux jours suivants, persistance de la fièvre, altération de plus en plus grande des traits de la face , augmentation du son mat. Disparition presque complète du râle cré= pitant que ne remplace aucun bruit respiratoire : d’ailleurs , pas de dyspnée , de toux ni d’expectoration (vésicatoire sur de côté droit du thorax). Mort le quatrième jour de la re= chute. ;
OUVERTURE DU CADAPRE.
Une partie du lobe inférieur du poumon droit offrait un mélange d’hépatisation rouge et grise; une autre partie de ce lobe, rouge et se réduisant en pulpe par la pression , présentait un aspect assez analogue à celui de certaines rates trèsmolles. Le reste du parenchyme pulmonaire paraissait sain.
La surface interne de l’estomac était blanche, sa membrane muqueuse d'épaisseur et de consistance ordinaires; l'intestin grêle ne présentait aucune altération sensible, jusque dans l'étendue d’un pied environ au-dessus de la valvule. Dans ce dernier espace, la muqueuse avait une couleur brunâtre qui existait aussi dans le cœcum; dans le colon, on trouvait plusieurs ulcérations blanches, à peine capables d'admettre un petit pois, avec blancheur de la membrane autour d'elles. |
Cette observation est surtout remarquable par l'absence complète des signes rationnels qui auraient pu faire soupçon-
MALADIES DE POITRINE. 433 ner la pneumonie, {1 n° y eut ni dyspnée, ni toux, ni expectoration ; cependant l’inflammation était très- -intense, et sa marche parut être rapide. Nul doute, d’ailleurs, que cette pneumonie n’ait été la cause de la rechuteet de la mort. Survenue chez un individu déjà profondément affaibli, elle sembla l’entraîner au tombeäu,.en concentrant sur le poumon le peu de forces que possédait encore l’économie : de là, prostration portée tout-à-coup au dernier degré.
. Si, non contents de la simple observation des faits, nous voulions nous élever à leur cause physiologique, ne pourrionsnous pas chercher à expliquer, dans ce cas, l’absence si remar: quable de la dyspnée par la très- petite quantité de sang qui, dans l’état d’anémie où se trouvait le malade, devait être soumis dans un temps donné au contact de l'air 9 _Envisagée maintenant sous d’autres points de vue, soit sous e rapport de l’ensemble des phénomènes généraux et locaux ui précédèrent l'apparition de la pneumonie, soit sous le raport du mode de traitement qui fut employé avec succès contre là diarrhée, soit enfin sous le rapport de l’état dans lequel on Touva le canal intestinal, cette observation nous semble diyne du plus haut intérêt ; elle nous semble propre à éclaircir lusieurs points de doctrine, que ce n’est point ici le lieu de pce
LX° OBSERVATION. b,
Pneumonie au début d’une variole, disparaissant à mesure que l'éruption s'établit,
Un homme de vingt-deux ans ressentit, le 23 septembre 822, des étourdissements et une vive douleur à la région mbaire : il vomit. Le 24, toux fréquente, dyspnée. Entré à à Charité dans la soirée, il fut saigné. Une couenne mince re- Hi. 28
couvrit le caillot. Dans lamatinée du 25, la respiration était haute, accélérée ; les crachats visqueux , rouillés, transparents; la poitrine, percutée, résonnait généralement assez. mal; le bruit naturel d'expansion pulmonaire était masqué en | un grand nombre de points par du râle crépitant. Pouls fré- | quent et plein, peau chaude, langue humide et blanchâtre, | selles ordinaires, face rouge, persistance des étourdissements. Nous regardâmes ce malade comme atteint d’une double pneu monie encore peu intense. (Saignée de douze onces; sinapismes le soir ; tisane d’orge.) La saignée offrit une couennê plus épaisse que la première. #s | + 26, troisième jour, la gêne de la respiration avait augmenté,
le râle crépitant était plus fort et plus général, les crachats présentaient le même aspect. La face, toujours rouge, offrait un air d’anxiété très-remarquable ; il y avait beaucoup de fièvre, les voies digestives paraissaient être à peu près jutactes. Ainsi, depuis vingt-quatre heures, l'inflammation pulmonaire s'était notablement accrue; et, pour peu qu’elle augmentât encore, on pouvait craindre qu’elle ne fût rapidement funeste, en raison de son étendue. (Saignée dè huit onces; deux ve sicatoires aux jambes.) | | | ".
Dans la matinée du 27, même état. — Dans la soirée, “4 tion simultanée à la face, sur la poitrine et sur les bras, de boutons rôuges et côniques. — Le lendemain matin, ces poutons étaient plus gros et plus nombreux. — Depuis leur appärition , la respiration était devenue plus libre, les crachäts! avaient repassé à l’état catarrhal. Le bruit naturel d'expansion pulmonaire avait remplacé presque partout le râle crépitant: la poitrine était plus sonore. — Les jours suivants, sous la seule influence de la diète et des simples boissons mucilagineuses, l’éruption varioleuse se développa avec régularité, et tous Je symptômes de pneumonie disparurent. |
ms Sn
L'ensemble des symptômes qui marquèrent le début de cette maladie annonçait une fièvre inflammatoire ; mais bientôt apparurent les signes d’une phlegmasie locale, d’une pneumonie. Celle-ci semblait être plus grave par son étendue que Par son intensité dans chacun des points qu’elle occupait. Plusieurs émissions Sanguines n’en-arrêtèrent pas les progrès. Un fâcheux pronostic était déjà porté, lorsque les symptômes de cette phlegmasie disparureñt comme par enchantement, en | même temps que l’éruption varioleuse commença à s'effectuer. Cette éruption fut dans ce cas véritablement critique. Au reste, de pareils faits ne sont rien moins que rares. Qui ne sait que le début des fièvres exanthématiques est souvent marqué par des signes d’arachnitis, de pneumonie, de gastrite, etc., qui cessent avec une merveilleuse facilité, dès que l’éruption commence à paraître ?
Souvent aussi la pneumonie se manifeste pendant le cours de la variole, et elle en est sans contredit une des plus funestes complications. Mais tantôt elle est annoncée par des symptômes caractéristiques, et alors elle peut être combattue avec SuCCès par un traitement antiphlogistique Plus ou moins éner- | gique. Tantôt, plus dangereuse, elle est complétement latente; souvent alors elle a déjà désorganisé le tissu pulmonaire, avant qu’on se soit même aperçu de son existence. Dans le plus grand nombre des cas, elle s'oppose au libre développement de l’éruption cutanée, et est une des causes fréquentes de ces varioles irrégulières, ordinairement mortelles, que les anciens désignaient sous le nom de varioles malignes. De là, importance du précepte de percuter et d’ausculter souvent la oitrine chez les varioleux, lors même que leur respiration pa- | aît le plus complétement libre. Toutes les fois, d’ailleurs, que rette double méthode révèie l'existence d’une inflammation
pulmonaire, il ne faut pas hésiter à recourir franchement et abondamment aux émissions sanguines, seul moyen de mo-
dérer la phlegmasie interne, et par suite de favoriser l’éruption.
LXI OBSERVATION
Pneumonie remplaçant des douleurs rhumatismales.
Un ‘bonnetier, âgé de vingt-cinq ans, était atteint depuis. quinze jours environ de douleurs rhumatismales, lorsqu'il entra
à Ja Charité dans le cours du mois de décembre 1822. Ces douleurs, après avoir parcouru successivement les articulations, de l'épaule, du poignet et du coude, étaient aiors fixées aux
deux genoux, qui étaient rouges et tuméfiés. Il y avait beau
coup de fièvre. Deux saignées furent pratiquées : la rougeur disparut, le gonflement diminua, mais la douleur persistait en-
core avec beaucoup d'intensité, lorsque dans la journée du. 16 décembre elle disparut tout-à-coup, et en même temps le. malade fut pris d’une oppression considérablé- Le soir même, des sinapismes furent appliqués aux extrémités inférieures. Le» lendemain matin, la douleur rhumatismale n’avait pas reparu:. je malade, à demi assis dans son lit, disait qu’il étouffait. Les | mouvements inspiratoires, courts et très-accélérés, s'exécus
taient à la fois par une forte élévation des côtes, et par l'a-
baissement du diaphragme. La toux était rare et sèche; la pois {rine percutée résonnait bien partout ; auscultée, la respiration entendait païtout nette, mais très-forte. Le pouls était très=.
fréquent et plein, la peau brûlante et sèche. Rien de notable du côté des voies digestives. 11450
Deux phénomènes principaux fixaient ici notre attention: d'une part, la disparition subite du rhumatisme; et, d'autre
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MALADIES DE POFTRINE. 437 part, la dyspnée considérable, avec fièvre intense, qui avait immédiatement suivi cette disparition. Quant à Ja cause deja dyspnée, résidait-elle dans une pneumonie centrale? dépendait-elle d’une péricardite commencante? était-elle purement nerveuse ? Nous étions réduits à n’émettre à cet égard que des conjectures plus ou moïns probables. Queile que fût d’ailleurs cette cause, les indications thérapeutiques n'étaient pas équivoques. Des cataplasmes sinapisés furent appliqués autour des genoux, une saignée de douze onces fut pratiquée. Le lendemain, troisième jour dé l’invasion de la dyspnée” aucun amendement n’avait eu lieu, mais la teinte rouillée et la viscosité des crachats révélaient l'existence d’une pneumo- ‘nie. Cependant la percussion et l’auscultation n’apprenaient “rien de plus qué la veille. Ainsi l’inflammation était bornée à une portion de la racine ou du centre des poumons. Mais si le “peu d’étendue de cette pneumonie semblait être une circon- “stance favorable, la gêne extrême de la respiration rendait le ‘pronostic très-grave. (Saignée de douze onces ; deux véstcatoires aux jambes; seize grains de poudre de Dower'en deux doses ; boissons et lavements émotlients.) Quatrième jour, râle crépitant dans la fosse sous-épineuse droite, et au-dessous de l’angle inférieur de l’omoplate gau- -ché ; du reste, même état. La pneumonie s "était donc ee: 3 aignée de huit onces.) | ; ‘Cinquième et sixième jour, pas de changement sous le rap- ‘port du râle, des crachats et de la dyspnée. La grande fré- -quence du pouls persiste. La nuit, le malade délire. (Sènapismes aux jambes; vingt-quatre sangsuëés sur la poitrine 4e sixième jour.) Dans la matinée du septième jour, l'intelligence n’était pas hefte, la face exprimait la stupeur, la langue était sèche et rouge ; mêmes symptômes du côté de la poitrine (douze sang-
sues sur le trajet de chaque jugulaire; deux vésicatoires aux cuisses). Dans la journée, l'intelligence reprit sa netteté, la langue s ’humecta. Vers le soir, la peau, sèche jusqu'alors, se couvrit d’une sueur abondante qui persista toute la nuit. Dans la matinée du huitième jour, une amélioration notable avait eu-lieu;. la respiration surtout était devenue beaucoup plus : libre, les crachats avaient perdu une grande partie de.leur viscositéet de leur teinte rouillée. Le pouls conservait sa grande © fréquence. On ne voulut point examiner la poitrine, de peur d’arrêter la sueur, qui était encore très-abondante (boissons … émollientes). La sueur cessa dans la soirée.
Le neuvième jour, respiration calme ,.et expectoration catarrhale, pouls moins fréquent, douce chaleur de la peau; très-léger râle avec mélange de bruit d’expansion pulmonaire dans la fosse sous-épineuse droite, Ge-rale ne. cesse -entièrement qu'au bout de trois ou quatre jours; le pouls ne revient . tout-à-fait à son rhythme naturel que lorsque toute espèce de … râle a cessé. D’ailleurs le malade est très-bien , et il ne tarde : pas à quitter l’hôpital sans avoir ressenti ses douleurs rhumatismales.
L'invasion de la pneumonie coïncida ici d’une manière frappante avec la disparition subite du rhumatisme. C’est ce qu’on appelait autrefois une métastase , et ce qu’on expliquait par M le transport de l’humeur rhumatismale sur la poitrine. On s’en « rend compte aujourd’hui par le déplacement de l’irritation. Quoi qu’il en soit, la cause de la grande dyspnée qui suivit.la disparition du rhumatisme, resta d’abord ‘très-obscure ; ce ne fut que plus tard que la nature des crachats, puis l’existence du râle crépitant, annoncèrent une inflammation du parenchyme pulmonaire. Nous avons vu dans d’autres parties de cet
ouvrage des phlegmasies de la plèvre et du péricarde suivre également la disparition brusque d’une affection rhumatismale. Fe | Cettepneumonie parut se juger vers le huitième jour parure sueur critique, sans retour des douleurs articulaires. D" * LXII OBSERVATION.
| Congestion sanguine pulmonaire, simulant une pneumonie, chez un scorbutique. ,
Un écrivain public, âgé de cinquante-cinq ans, entra à la Charité le 19 novembre 1822, En proie à la misère et aux chagrins , cet homme se nourrissait habituellement mal ; il habitait une chambre humide et basse dans une petite rue du faubourg Saint-Marcel. Lorsque nous le vimes pour la première fois, nous fûmes frappés par la pâleur en quelque sorte cada- | vérique de toute sa peau, et de la face en particulier. De ses gencives, molles et boursoufflées, s’écoulait, par la pression la plus légère, un sang clair et séreux; l’haleine était fétide; de larges taches scorbutiques couvraient les membres inférieurs , légèrement œdématiés autour des malléoles. Dès que le malade marchait un peu vite, il s’essoufflait facilement ; les pou- .mons et le cœur semblaient être d’ailleurs exempts de lésion ; des fonctions digestives étaient intactes. On prescrivit le vin de quinquina , la tisane de raifort, des frictions aromatiques sur les membres. Pendant les douze ou quinze jourssuivants, l’état du malade sembla s'améliorer un peu , et il quitta l'hôpital. II y rentra trois jours après avec de la fièvre et une abondante diarrhée. Les évacuations alvines étaient en grande partie Com posées d’un sang liquide; il n’y avait d’ailleurs ni colique ni
ténesme. Après quarante-huit heures de diète, ce flux de ventre s’arrêta , el le mouvement fébrile cessa ; mais à dater de ce moment, les taches scorbutiques devinrent plus nom-, breuses et plus étendues , l'appétit se perdit entièrement , la fétidité de l’haleine était insupportable ; enfin, la respiration, calme jusqu'alors, s’accéléra, et en même temps le pouls reprits de la fréquence, sans que la température de la peau s’éievât, Le malade expectorait, en toussant, des crachafs aqueux, rou-" geâtres, se rapprochant assez des crachats jus de pruneaux du troisième degré de la pneumonie. En auscultant la poitrine, L on entendait en arrière, des deux côtés, du râle crépitant mêlé au bruit naturel d'expansion pulmonaire; en avant, celui-ci : était net, mais faible. M. Lerminier, ne pensant pas que Gesk, émissions sanguines fussent ici convenables , combattit l’affec- À tion pulmonaire par l’application de deux vésicatoires ‘aux L cuisses ; il prescrivit la tisane de polygala. Les cinq ou six jours à suivants, les mêmes symptômes persistèrent (vésicatoire sur. la poitrine; tisane de polygala; looéh avec addition del trois grains de fcermès). Cependant la respiration devint de. plus en plus gênée , les évacuations alvines sanguinolentes re. parurent, et le naé succomba. Dans les derniers temps, lei ; genou gauche était devenu enflé et douloureux. pau D
OUVERTURE DU CADAVRE
Le tissu pulmonaire crépitait peu généralement, surtout en arrière : il était d’une couleur brune, d’une pesanteur rematr- 4 quable , une énorme quantité de sang en ruisselait de toutes parts lorsqu'on l’incisait. Les cavités du cœur ne contenaient qu'un peu de sang liquide; l'aorte était vide. S'LY
La face interne de l’estomac et de l'intestin grêle présentait plusieurs plaques rouges, résultat de l'infiltration sanguine-du
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issu sous-muqueux ; la face interne du gros intestin était coorée par le sang qui le remplissait. Par la macération sa roueur uniforme disparaissait, et l’on trouvait à sa place une assez ive injection qui existait à la fois et dans le tissu cellulaire ous-muqueux et dans la muqueuse elle-même. La rate était emarquable par son volume et sa grande mollesse.
| Noûs fûmes eurieux d'examiner l'articulation du genou gaube ; nous la trouvâmes remplie d’un sang noir liquide. Les aches scorbutiques avaient leur siége dans l’épaisseut même u derme.
On voit rarement à Paris des exemples d’une affection scorutique portée à un si haut degré. N’envisageant spécialement e cas que sous le rapport du sujet qui nous occupe , nous feons remarquer l’état particulier qui fut présenté par les pouons : ce n’était point certainement une inflammation, c'était ne congestion sanguine passive, analogue à celle qui existait ans le derme, dans le tissu des gencives, sous la membrane
uqueuse gastro-intestinaie , dans le tissu de la rate , dans la ynoviale du genou. Cette congestion pulmonaire détermina endant la vie la plupart des symptômes qui caractérisent une neumonie : son augmentation progressive fut la principale ause de la mort. Qu’eussent produit dans un pareil cas les issions sanguines ? Très-probablement elles auraient hâté le rme fatal. Quel genre de médication fallait-il employer ? Peuttre , à l’époque de l’entrée du malade , eut-il été possible de > guérir par l’emploi des différents toniques plus particulièreent connus sous le nom d’anti-scorbutiques, si leur efficaté eût pu être secondée et par un régime convenable, et par n ensemble de soins hygiéniques qui ne peuvent exister dans n hôpital; mais, une fois que la congestion pulmonaire com-
442 CLINIQUE MÉDICALE, mença à avoir lieu, la maladie devint, je crois , au-dessus de! toutes les ressources de l’art. ail
Du reste, tous ceux qui ont observé des RE de scors but ont remarqué l’espèce de congestion fatale dont le pou-! mon devient souvent le siége dans un degré avancé de la ma-| ladie. La poitrine, a dit Lind, est toujours plus ou moins affec: tée dans la dernière période du scorbut. Huxham a particuliè rement insisté sur le danger des fortes saignées dans les cas de ce genre.
TERMINAISON DE LA PLEURO-PNEUMONIE PAR GANGRÈNE
ax à LXHIe OBSERVATION.
Un joueur d'orgue, âgé de vingt- -huit ans, but, le 25 août 22, une grande quantité d’eau très-froide, tandis qu il était sueur. Celle-ci se supprima: peu d’heures après, il fut pris frisson, et le soir même, il ressentit au-dessous du sein oit une vive douleur, qui devint déchirante pendant la nuit. même temps, oppression, toux sèche ; persistance de ces mptômes le 26 et le 27. Le 28, quatrième jour, saignée ; dinution de la douleur, apparition de crachats sanguinolents. quième j jour, deuxième saignée. Sixième, septième et buime jours, persistance des crachats rouillés, toux fréquente, pre ression, fièvre. Les neuf jours suivants, même état; le maese contente de garder le repos et la diète. Tel fut le récit il nous fit. Il entra à la Charité le 9 septembre, seize jours rès l’invasion de la pneumonie. Le lenñemaln matin, il préta l’état suivant :
za face était pâle, comme plombée, la faiblesse et la mailur portées à un haut degré : on l’eût pris pour un individu ai sé par une ancienne suppuration. Il n’existait plus aucune ce du point de côté. Le malade se plaignait de respirer diflement; il était couché à plat sur le dos, un peu incliné du 6 droit; il toussait souvent, et expectorait un liquide d’un ge brunâtre, assez semblable aux crachats jus de pru-
AUTA CLINIQUE MÉDICALE. |
neauæ du troisième degré de la:pneumonie. La poitrine pet cutée ne résonnait point à droite en arrière et latéralement dans cette même étendue, on n’entendait ni respiration; x râle. Pouls fréquent, sans chaleur à la peau; fonctions di gestives intactes. M. Lerminier annonça l'existence d'un pneumonie au troisième degré. (Large vésicatoire sur. 4 côté droit de la poitrine ; looch frermétisé; douze grain de poudre de Dower, en quatre paquets ; tisane de‘bow rache.) h
Dix-huitième et dix-neuvième jour, sueurs abondantes, 4 sultat probable : de l'administration de la poudre ‘dé Dowe Vingtième jour, suppression de la poudre de Dower; past :sueur, expectoration catarrhale ; d’ailleurs, même état.
Dans Ja iatinée du vingt-unième jour, les crachats rendi péndant Ja nuit nous parurent exhäler une odeur un peuft tide. — Dans 1a journée, l’expectoration changea notablemt de caractère : elle était formée par un liquide d’un gris verdé
Le
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cavité ulcéreuse, suite d’une gangrène du poumon. Les jours suivants, Paugmentation de la fétidité des cru leur couleur de plus en plus caractéristique, nous part | el annoncer, d’une manière non douteuse, la gangrène pu naire (décoction de polygala; pilules de Morton; sérop baume de Totu). 2 Dès ce moment, le malade dépérit, a une effravante rapidité; Ja face avait un aspect cadavériq | uhé atmosphère infecte existait autour de lui; il conser ti
te >
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ujours le même décubitus sur le dos, avec légère inclinain à droite. Dès qu’il se soulevait un peu, les crachats afaient dans la trachée-artère avec une telle abondance, h'une suffocation imminente en était le résultat. Des sueurs ntinuelles, qui furent vainement combattues d’abord par s..préparations de quinquina, puis par l’acétate de plomb, aient pour ce malheureux une nouvelle source d’épuiseent. À dater du 26 septembre (trente-troisième jour), une arrhée abondante se déclara (plus de vingt selles aqueuses. ns colique, en vingt-quatre heures). Suppression de la tisane » polygala et des pilules de Morton (tisane de riz, avec le rop de coings; décoction blanche). Cette diarrhée persista squ'à la mort. ”
Le 5 octobre (quarante-deuxième jour), face cadavérique, spnée extrême, quelques stries sanguinolentes mêlées aux achats ordinaires. — Mort dans la nuit.
OUVERTURE DU CADAPRE.
Le lobe inférieur du poumon droit était creusé par une iste cavité à parois rugueuses et brunâtres, d’où s’exhalait he odeur infecte, gangréneuse, Une masse pultacée, demihide, d’un gris verdâtre sale, la remplissait; de larges tuyaux onchiques s’y ouvraient ; elle n’était séparée des côtes que 1r une portion très-mince de tissu pulmonaire. Autour de tte cavité, qui aurait pu admettre une orange, le parenchyme s Jobes inférieur et moyen présentait un mélange d’hépatition rouge et grise. La partie postérieure du lobe supérieur poumon gauche offrait une couleur rouge, qui contrastait ec la teinte pâle du reste de ce poumon, un tissu facilement échirable, à peine perméable à l'air. (Passage de l'engouelent à l’hépatisation rouge.)
L’estomac était très-pâle, ainsi que le reste du tube digestif À ouvert et examiné avec soin dans toute son étendues
ES 1 Cette Abdel diffère de la plupart des Ebsertlnuté de gangrène du poumon, publiées jusqu ’à ce jour, en ce qu'ici Ja gangrène a évidemment succédé à une inflammation pulmonaire. C’est un véritable cas de terminaison de: ‘pneumonie par gangrène. La nature des symptômes, l’état du poumon autour de l’ulcère le prouvent également. L'époque à laquelle la portion de poumon enflanimée commença à se gangrénêr ne peut être précisée ; mais nous fûmes avertis, par la naturl de l’expectoration, du moment où une communication s’ét#! blit entre les bronches et la partie gangrénée. Lorsque le ni@l Jade mourut, il y avait déjà séparation complète de l’escharreé; | et formation d’une cavité ulcéreuse autour de celle-ci. L’ob= servation n’a point encore démontré si, après l'évacuation! complète des parties mortes, les parois de l’ulcère ne peu:! vent pas se rapprocher, la cicatrisation s’ OPÉTEF, et la santé se! rétablir.
La mort fut vraisemblablement hâtée chez notre malade)
| par la phlegmasie du poumon gauche, qui était récente, et de!
laquelle dépendaient sans doute les stries sanguinolentes qui
apparurent dans les crachats peu de temps avant'la mort. Nous noterons encore ici la couleur blanche de la mu
queuse intestinale, chez un individu atteint d’une abOnUAESS
diarrhée. À
LXIVe OBSERVATION.
Un terrassier, âgé de vingt-un ans, ressentit, il y a dix-huit |
mois, une douleur au-Gessous du sein gauche, en même temps. oppression, toux avec crachats sanguinolents, 11 fut saigné, et)
n vésicatoire fut appliqué sur le côté gauche du thorax. Dejuis ce temps, la respiration est restée courte et la toux a perté. Cependant le malade à continué à se livrer à ses péniles occupations. Trois semaines seulement avant d'entrer à la harité, il a eu une hémoptysie assez abondante, et depuis cette poque il a cessé de travailler. Le 3 juillet 1824, il présenta état suivant : L
Son mat dans toute l’étendue du côté gauche du thorax, hnt en avant qu’en arrière. Un peu au-dessous du niveau de angle inférieur de l’omoplate, on entend un râle muqueux ui se rapproche du gargouillement des cavernes; dans ce hême point, on entend, par intervalles, la respiration bronique et une très-forte résonnance de la voix. Ailleurs, de ce ( ême côté, on n’entend rien autre chose que différentes vajétés du râle bronchique, telles que nous les avons déjà si souent indiquées. A droite, conservation de la sonoréité des paois, bruit d'expansion pulmonaire fort et net, si ce n’est en juelques points, où l’on entend un peu de râle bronchique. La parole est libre, la respiration ne paraît pas sensiblement rénée ; l’haleine est fétide ; les crachats sont très-abondants, ormés par un liquide purulent d’un blanc verdâtre, s’écoulant in nappe et exhalant une odeur fade et désagréable. Décubius à plat sur le dos, également possible à droite et à gauche. — Pouls de fréquence médiocre, sans chaleur à la peau; le oir, malaise, sensation d’ardeur générale sans frisson initial, ueur la nuit. Pas de trouble appréciable des fonctions digesives. Forces assez bien conservées; embonpoint de la face; maigreur du reste du corps. (Pilules balsamiques de Horton; sirop de Tolu; hydromel compose.)
Le 5 juillet, dans la matinée, le pouls était plus fréquent, t la température de la peau s était élevée. (Saignée de huit nces.)
Aucun changement notable n’eut lieu jusque vers le 22 juil let. Vers cette époque les crachats changèrent de caractère. Au liquide purulent, précédemment décrit, commença à s8 mêler une autre matière formée par une foule de petits grumeaux grisâtres, exhalant une odeur très-fétide. Les jours su vants, ces crachats grisâtres, d’abord rares, devinrent de plus en plus abondants et fétides ; en approchant du lit du malade on sentait une odeur infecte, gangréneuse, quiprovenait à la fois de ses crachats et de son haleine. Depuis que lexpectora | tion présentait ces nouveaux caractères, le pouls était babituellement petit et fréquent; la face était remarquable par Sa pâleur ; chaque matin nous trouvions le malade couché sur Je côté gauche. Trois ou quatre fois il vomit ses aliments. D’ail. | leurs la respiration n’était pas plus gênée, les forces se con: servaient, la maigreur n’augmentait point. Bien que le rl
nostic fût très-grave, la terminaison fatale semblait encor ë
éloignée.
Le 9 août, le malade se leva comme à son ordinaire, descendit dans le jardin de l’hôpital, et y resta pendant deux heures. Le reste de la journée, il parut être dans le même état que les jours précédents. Dans la soirée, se promenant dans) les salles, il se trouva mal et revint à son lit, soutenu par deux infirmiers. À dix heures moins quelques minutes, on l’entendit} causer librement et à haute voix; on remarqua seulement que sa face était plus altérée que de coutume. A dix heures, il n° était plus.
OUVERTURE DU CADAVRE. 1
Embonpoint de la face encore assez considérable. Marasme! du reste du corps. Raideur cadavérique.
Adhérences intimes des plèvres costale et puimonaire du!
côté gauche. Tout le poumon de ce même côté est dur, im péri
méable à l'air: pressé entre les doigts, son tissu résiste et ne s’écrase pas; par l’incision ou la pression, aucun liquide ne s’en écoule. Sa couleur, peu différente de celle qui existe dans ’état sain du poumon, est d’un rouge grisâtre ; coupé en diers,sens, il semble parsemé d’une infinité de granulations aunâtres, d’une extrême petitesse. Ces granulations sont-elles e résultat de la distension des vésicules pulmonaires par du pus concret? Sont-ce là des tubercules naïssants ? A sa surface et dans son intérieur, ce même poumon présente un grand nombre de lignes d’un bianc mat, qui s’entrecroisent de manière à circonscrire exactement les lobules pulmonaires, dont les limites se trouvent ainsi parfaitement dessinées. Ces gnes semblent être formées par le tissu cellulaire, épaissi et comme fibreux, qui, dans l’état naturel, sépare les lobules les ns des autres.
-A peu près vers la partie moyenne de la hauteur de ce poumon, non loin de sa surface externe, existe une cavité assez grande pour admettre une grosse noix. Une odeur gangréneuse s’en exhale : ses parois sont tapissées par une couche mince de matière verdâtre, qui laisse voir au-dessous d’elle le tissu du poumon rouge et dur. Plusieurs bronches, d’un calibre assez considérable, s’ouvrent dans cette cavité, qui est vide. La surface interne des bronches est rouge, les parois de plusieurs offrent une hypertrophie évidente : en quelques points, elles se dilatent d’une manière assez notable pour représenter de petites cavités. C’est surtout vers le centre du | obe inférieur qu’on remarque ces dilatations partielles; elles contiennent une matière grisâtre et fétide, analogue aux crachats.
| Le poumon droit est libre d’adhérences et sain dans toute son étendue , si ce n’est près de sa base , où il offre une por- Ition hépatisée en rouge , égalant à peu près le volume d’une NL. 29
orange , et dont la grande friabilité annonce la formation ré cente. , | #
en e P
Chez ce malade, comme chez le sujet de l'observation LxII la gangrène du poumon succéda manifestement à un état 4 | flimmatoire de cet organe. La nature dés phénomènes morbi deset l’état dans lequel on trouva le poumon autour de l’ülcèré | le prouvent également. Chez le premier malade, là gangrène succéda à une pneumonie aiguë ; chez le second , à üne des pneumonies le plus manifestement chroniques que nous ayons eu occasion d’observer. L'état d’induration dans lequel nous) trouvâmes le poumon ne saurait être confondu avec l’état d’hé?
| patisation rouge ou d'infiltration purulente Qui existe dans les | | |
cas de pneumonies aiguës. Dans ces cas, En efret, le tissu pul
monaire est gorgé de liquide, qui s’en écoule lorsqu'on l’incise jh à
ou qu’on le presse ; il se déchire et s’écrase avec une remar+. quable facilité. Ici, aù contraire, le tissu pulmonaire était sec, | et sa cohésion était aussi grande que dans son état Sain. Nous. ferons remarquer encore, comme un caractère bien tranché dé Vinflammation chronique, l’épaississement comme squirrheux du tissu cellulaire interlobulaire. 1 Chez le sujet de l'observation LxXIN , l'escharre, détachée dl : tissu pulmonaire, était encore en partie contenue dans là cavité à ulcéreuse formée autour d'elle. Ici, l’escharre avait été déjà . entièrement expulsée , et la cavité vide n’en conservait plus d’autre trace que l'odeur gangréneuse qu’elle exhalait, et couche verdâtre qui tapissait ses parois. Dans l’un et dans l’au=. tre cas, un même ensemble de symptômes annonça l'existence dela gangrène pulmonaire : le plus caractéristique de ces symp= | tômes fut sans doute l’expectoration. Les crachäts grisâtres el fétides, tels que nous les avons décrits, nous semblent en effet
annoncer aussi sûrement la gangrène du Poumon, que les crachats rouillés , transparents et Yisqueux annoncent une pneumonie aiguë. Les excavations tuberculeuses , et surtout la muqueuse bronchique chroniquement esflammée , peuvent bien fournir des crachats fétides (1); mais cette fétidité est loin d’être celle que nous avons notée dans les deux observations précédentes. L'aspect de ses crachats est d’aillleurs si remarqua ble, si tranché, qu’il Suflit, à mon avis, dé les avoir vus une fois, pour qu’il devienne impossible de les confondre avec les Crachats d'aucune autre maladie du poumon. : fige
… Depuis la publication de la première édition de cet ouvrage, quelques observations ont été recueillies sur des caë où la gangrène paraît aussi êtresurvenue, comme dans ceux que je viens de citer, à la suite de cet ensemble de Symptômes qui caractérisent l’état morbide du Poumon , appelé pneumonie, Un cas de ce genre en particulier a été observé à l’Hôtel-Dieu (service de M. Récamier), par M. Nicod, interné de cet hôpital. Je crois utile de reproduire ici cette observation.
2 | gr 2 rs :
Lu) Au x cas de ce genre que j'ai déjà fait connaître dans ce volume (Observations sur la bronchite), j'ajouterai ici le suivant : | © Un phth isique, ayant déjà eu plusieurs crachements de sang, est pris d’une nouvelle hémoptysie ; maïs cette fois le Sang à un aspect singulier : au fond du vase existe une masse liquide d’un rouge brun d'où s’exhalé une fétidité | telle, qu’elle me rappelle sur-le-champ la fétidité dés cracliats de le gargrène du pou mon. Le lendemain, la matière de l’expectoration est d'un gris sale, semblable à une sorte desanie, et d’une odeur au moins aussi repoussante. Je pénsai qu'une £engrène se formait en un point des poumons. Cepcncant, les | jours suivants, cette odeur disparut peu à peu; la teinte d’un gris sale que présentaient lés crachats diéparut également, ét l'éxpectcration redevint ce qu'ellé est babituellement dans le cours de toute phthisie.
LXVe OBSERVATION.
iUn-plâtrier, âgé de cinquante-cinq ans, avait toujours joui dune bonne santé. Au commencement du mois de mai, il éprouva,; à la suite d’un refroidissement qui le surprit étant en sueur, de la douleur dans le côté gauche du thorax. Les jours suivants, augmentation du ‘point de côté, toux, crachats teints de sang, frisson chaque soir. Il entra à l’Hôtel-Dieu , présentant tous les symptômes d’une pneumonie aiguë : des émissions sanguines le soulagèrent. Au bout de douze jours il sortit et repritsses travaux ; mais à peine s’y fut-il livré que des lassitudes inacecoutumées , une forte dyspnée , une toux fréquente, l’avertirent que sa maladie, loin d’être terminée, avait repris plus de gravité qu'auparavant. Sept jours après, il entre à la Clinique. La maladie était alors arrivée à son vingt-unième jour, et caractérisée par les symptômes suivants : peau jaune , terreuse ; face pâle, plombée et profondément altérée; toux fréquente, avec expectoration abondante de crachats déliquescents semblables à du chocolat, et entremêlés de petits points blanchâtres nageant à leur surface et qui paraissentétre du pus, bien différents d’autres corps globuleux du volume d’un, pois,
formés par des parcelles de tissu pulmonaire gangréné, s’écra- w
sant facilement sous le doigt. Cette bouillie putrilagineuse répand une odeur gangréneuse bien caractérisée , et l'air expiré est imprégné à un haut degré d’une fétidité non moins repoussante, qui environne le lit du malade d’une atmosphère infecte. La percussion rend un son clair dans toute l'étendue de la poitrine. L’auscultation ne peut faire entendre l’expansion pulmonaire à droite. À gauche, la respiration paraît bronchique , et est accompagnée d’un bruissement particulier qui
aa PEUR dois —
la rend très- confuse, Le pouls est faible, mais sans fréquence ; le malade est dans une prostration extrême ; le décubitus a, lieu sur le dos, légèrement incliné à à gauche. (Limonade.s. gomme; acide nîtrique ; fumigation de chtorure de chaux et de vinaigre camphreé.)
Le 2 juin (vingt-troisième jour de la maladie), le Pre hippocratica est plus prononcé. L’odeur de la respiration et des crachats est plus forte que les jours précédents ; il semble que le malade expectore un sang noir + pur et difluent , d'une odeur insupportable , contenant un deliquium de petits: grumeaux de substance pulmonaire noirâtre. Les points blancs sontmoins nombreux. La poitrine est toujours sonore à droite, où la respiration est puérile et toujours difficile à entendre : le côté gauche est beaucoup plus sonore. Le bruit respiratoire estsi confus qu’on ne peut rien distinguer au tumulte qu'on entend : le pouls est dans le même état. Il y a du dévoiement sans symptômes gastriques. Un peu de sommeil ROpEan la. nuit. _(Méme prescription.) ;
Le 3 juin , le faciès est un peu meilleur qu’hier. En général il y a amélioration apparente dans l’état du malade; mais.le pouls devient plus fréquent , il bat jusqu’à cent-vingt fois, il est petit, misérable, dépressible, L’odeur gangréneuse parait moins prononcée. Le dévoiement continue.
Le 4 juin (vingt-cinquième jour), l'amendement nes ’est pas soutenu. rs
La prostration a augmenté, le décubitus a lieu à plat sur le ” dos; la face est plus gravement altérée , couverte d’un enduit visqueux ; les traits sont tirés, la peau ridée, terreuse, les yeux tristes et mornes, l’anxiété est plus grande. Le malade répond encore aux questions , mais sansintérêt. La peau est chaude , le pouls fréquent , l’haleine et les crachats sont fétides, moin S cependant que le vingt-unième jour, La matière expectorée ,
est d’un brun verdâtre, diffluente; elle a moins l’apparence de sang noir. Les points blancs formés par du pus ont reparu en grande abondance; ils affectent des formes très-variées : PÉ sont disséminés sur un déliquium qui a la consistance et la couleur du chocolat; la sonoréité est plus grande à gauche. Un gargouillement avec un râle sonore par intervalles et un tumulte confus est encore le seul signe que fournisse le stéthoscope. |
Dans la journée l’agonie survient, et le malade succombe vers le soir.
OUVERTURE DU CADAVRE
86 heures après la mort.
Pâleur terreuse de l'habitude extérieure du cadav Tes sans bouffissure ni raideur des membres.
Thorazx. Quelques adhérences anciennes existent entre le poumon droit et la plèvre costale. Il y a de ce côté un léger épanchement de sérosité sanguinolente ; mais, du reste, le poumon est sain, crépitant, il n’offre que la pneumonie des agonisants ; une sérosité roussâtre, spumeuse, s'écoule de son incision.
Le poumon gauche a contracté des adhérences très-fortes , surtout en arrière et en haut, et il ne peut être retiré de Ja cavité thoracique sans éprouver une déchirure à sa partie moyenne et postérieure, où les fausses membranes ont plus de consistance, et où il est lai-même plus facile à déchirer. I s’écoule alors dans la plèvre une grande quantité d’une bouillie noirâtre, semblable à celle qui constituait les crachats ; répandant une odeur non moins infecte , et qui peut être évaluée à plus d’une demi-pinte.
Une incision pratiquée le long du bord postérieur du pou-
mon , encomprenant la déchirure, met à découvert une vaste cavité ulcéreuse qui occupe toute l'étendue de l’organe pulmonaire, et est encore en partie remplie par une substance putrilagineuse en tout semblable , quant à l'apparence, à lodeur et à la nature , à celle qui est tombée dans la plèvre au moment où la poche a été déchirée. En faisant des irrigations dans cette cavité, l’eau entraîne ce déliquium, et permet de voir au-dessous de lui les parois lisses et blanchâtres d’une membrane qui tapisse tout l’intérieur de la poche, et à laquelle adhèrent encore quelques portions de substance noirâtre arborisée en petits filaments, ressemblant exactement, à la couleur près, à la conferve des ruisseaux. Ces arborisations sont fixées à la face interne de la caverne par des ramifications bronchiques , et leur extrémité est libre et flottante dans la cavité. Le plus léger frottement suflit pour les détacher , et il ne reste alors que les parois uniformément blanches de lexcavation. Ces parois sont formées par une fausse membrane d’une ligne environ d'épaisseur, qui sépare la partie mortifiée de celles qui ont conservé leur vitalité; envahies par linflammation , celles-ci ont passé à l’état d’hépatisation rouge, et ne surnagent pas dans l’eau.
| La fausse membrane circonscrit une cavité qui occupe tout l'intérieur du poumon, ne laissant au sommet de l’organe que l'épaisseur environ d’un pouce et demi de substance pulmonaire passée à l’hépatisation grise, et à la base une couche moitié plus mince de tissu arrivé au même degré d’inflammation. La face interne , près de l’origine des bronches, présentait encore un pouce environ d'épaisseur, tandis que toute la face externe et antérieure était réduite à peine à quelques lignes; le bord inférieur du poumon conservait sa crépitation dans une étendue de deux lignes tout le long de son pourtour. La partie du tissu pulmonaire qui maintenait la forme de l’or-
gane, et qu’on pouvait comparer avec justesse à une simple | écorce , était atteinte dans toute son épaisseur par l’hépatisation grise.
Dans le sommet du poumon qui était à l’état d’hépatisation grise, une incision découvrit un grand nombre de tubercules. miliaires à l’état cru dans le centre, et fit voir en haut et en arrière une cavité où aurait pu être logée une petite noix résultat de la suppuration de plusieurs tubercules, dont la matière s'était réunie en un seul foyer, qui était rempli d’un. pus homogène et blanchâtre. f
Le cœur et les gros vaisseaux n’offrirent rien de particuliers l'estomac était sain ; le petit intestin présentait quelques arbo-risations rouges, et dans le voisinage de la valvule iléo-cœæcale, on trouva trois ulcérations superficielles , sans tuméfaction de» la membrane muqueuse.
Les autres organes étaient dans l’état normal.
RÉSUMÉ OU HISTOIRE GÉNÉRALE DE LA PLEURO-PNEUMONIE
99. Les symptômes de la pleuro-pneumonie, le danger plus pu moins grand qu’elle entraîne, les modifications que peut subir son traitement , sont en rapport avec les différents états que présente le poumon , suivant ses divers degrés d’inflammation. Nous croyons donc convenable de commencer l’histoire de la pleuro-pneumonie par où on la finit ordinairement, c’est-à-dire par la description des caractères anatomiques de l’inflammation du poumon...
Laennec a admis trois degrés dans l’inflammation du parenchyme pulmonaire, savoir, le simple engouement ; l’hépatisation rouge et l’hépatisation grise. Nous adopterons ce lanpage, parce qu'il est simple et généralement recu. Nous croyons toutefois devoir faire remarquer que le tissu du poumon frappé de phlegmasie ressemble trop peu en réalité au tissu du foie, pour que le terme d’hépatisation puisse être | egardé comme bien exact. Le poumon enflammé à un certain degré et le foie sain diffèrent surtout l’un de l’autre par leur onsistance. Dans l’état qu’on désigne le plus ordinairement sous le nom d’hépatisation rouge ou grise, le tissu du poumon est singulièrement ramolli et très-friable ; dans quelques cas, beaucoup plus rares seulement, il est plus dur que lorsqu'il est sain. Ces deux états si divers de ramollissement et d’endurissement, et qui entraînent, d’ailleurs, des différences dans Les symptômes, doivent-ils être confondus sous une même dénomination ? Si nous n’étions convaincu de l’extrôme réserve
qu’il faut apporter pour introduire des mots inusités dans 1e langage médical, nous proposerions d'établir, pour les différents degrés de la pneumonie, la nomenclature suivante. Dar | la pneumonie aiguë , nous admettrions trois états du poumon ;s ; que nous désignerions sous les noins d’engouement , de ras 4 motlissement rouge, et de ramotlissement gris, celui-ci | pouvant exister avec simple ènfi iltration purulente, ou for. \ mation d’abcès. Dans la pneumonie chronique, nous recon= naîtrions ces mêmes états, et de plus deux autres, que NOUS | appellerions induration rouge et induration grise. Décri-"
vons ces divers degrés. F)
60. Dans son plus faible degré d’inflammation, dans ce del i gré que l’on désigne sous le nom de simple engouement, 1e É parenchyme pulmonaire est encore crépitant; il peut être 1 pressé , tiraillé avec force sans se déchirer. Toutefois la trépi ù tation y est moindre que dans l’état sain. On sent, en compri= mant le tissu de l’organe, qu’il y a plus de liquide que d'air. À dans les vésicules pulmonaires. Souvent alors cette crépitationin \ devient si faible, que l’on croirait presser un poumon de foi" tus qui n’a pas respiré. La couleur de la partie engouée est AT À térée ; sa rougeur brune ou vermeille contraste avec la teinté 4 grise ou d’un rose pâle des portions de poumon restées saines Si l’on incise ces parties engouées, on voit s'en écouler eh. | grande quantité une sérosité rougeâtre et spumeuse. Si on SOU \ L met les parties engouées et incisées en plusieurs sens à une pression long-temps continuée, à de fréquents lavages, On dé: | barrasse ces parties du liquide qu’elles contenaient, et on les rend aussi crépitantes , aussi élastiques , aussi décolorées que | les portions de poumon que l’inflammation n’a point fr appées: |
Ce simple engouement, sans autre altération de texture, ne s’observe que dans le cas de phigmasie légère. Mais, pour”
u que l’inflammation soit intense, le parenchyme pulmonaire minue de consistance : pressé entre les doigts , il s'écrase ec facilité ; il devient friable. Le liquide qui s’en écoule est pins abondant et surtout moins spumeux ; il offre alors assez inalogie avec le tissu de certaines rates qui s’écrasent facinent , sans toutefois se réduire en pulpe. Get état constitue état intermédiaire entre le simple engouement et le vérile ramollissement rouge (hépatisation des auteurs). C’est le ssage du premier degré au deuxième degré de la pleuroeumonie.
l'ant que le poumon n’est qu’engoué , sans autre altération texture , il est difficile de décider , dans tous les cas, si cet ouement est véritablement inflammatoire, ou bien, sil St pas le résultat mécanique, soit de l’engorgement sanguin, at les poumons sont presque toujours le siége dans les derrs temps de la vie, soit même d’un simple engouement carérique. Pour distinguer ces deux états, il faut moins avoir ird à la couleur du tissu pulmonaire qu’à sa Consistance : ir peu que l’on constate une plus grande friabilité de ce u, il doit être regardé comme enflammé (1). Or, dans | Sque tous les cas où il y a eu véritablement phlegmasie , on lervera cette augmentation de friabilité, parce qu’il est inment rare que la mort soit le résultat d’une pneumonie, | n’aura pas été assez intense pour détruire plus ou moins la Isistance ordinaire du tissu du poumon. | le ce simple engouement, puis de ce commencement de
) Depuis que ceci est écrit, de nouvelles recherches m'ont porté à penser ‘augmentation de friabilité du tissu pulmonaire pouvait très-bien être u simple fait d’une accumulation de sang, soit toute mécanique, et
” pendant l’agonie, soit survenue après la mort. (Voy. sur ce point mon
is d’Anatomic pathologique.)
ramollissement que nous venons de décrire , le poumon en: flammé s’élève peu à peu à un autre degré, dans lequel il préi sente assez bien au premier coup-d’æil l’aspect d’un foie qui) gorgé de sang , a une couleur uniformément rouge. Dans cel état , le poumon, devenu imperméable à l'air, ne crépite plus: il ne surnage plus à l’eau. Si on l’incise , il s’en écoule encor un liquide rouge, non écumeux, et beaucoup moins abon
dant que dans le degré précédent. Examiné à la an: tissu pulmonaire semble alors composé d’une foule de petites granulations rouges pressées les unes contre les autres : dé chiré , il présente souvent à l’œil nu ces mêmes granulations ! il se déchire, d’ailleurs, avec une plus grande facilité qui dans l’état sain. Sa friabilité est extrême ; il suflit, dans beau) coup de cas, de le presser légèrement entre les doigts pou! qu’il s'écrase et se réduise en une pulpe rougeâtre : ce ra) moltissement , analogue à celui que présentent beaucou} d’autres tissus enflammés , établit surtout une importante dis! tinction entre le parenchyme du poumon frappé. de phlegmal sie et le parenchyme du foie, qui n’est ainsi mou et friable qui dans certains états pathologiques. Représenter ce second.de] gré d’inflammation du poumon par l'expression de ramotles
sement.rouge, c’est, ce nous semble, en donner une idé
plus exacte que de le désigner sous le terme PS A ce degré , le volume du poumon malade paraît toujours plu considérable que le volume du poumon resté sain; mais celui augmentation de volume n’est qu’apparente., elle dépend dec!
que le poumon privé d’air ne s’affaisse plus comme celui qu en est encore rempli au moment où l’on ouvre la poitrine: |
À un degré encore plus avancé, le tissu pulmonaire, dense
compacte, imperméable à l’air, comme dans le degré précé
dent, offre une couleur grisètre caractéristique. Si on l'exa
mine à la loupe . on retrouve les mêmes granulations que noh
enons de décrire; elles sont seulement blanches ou grises, u lieu d'être rouges. Souvent, plus considérables , elles deiennent visibles à l’œil nu, surtout après qu’avec la loupe on déjà reconnu leur existence. Ces granulations présentent , 'ailleurs, de nombreuses variétés sous le rapport de leur isposition , de leur nombre et de leur volume : ainsi, dans m'espace donné, tantôt on en trouve quelques-unes seuleent, séparées ou agglomérées ; tantôt elles sont groupées n innombrable quantité ; tantôt, enfin , on n’en aperçoit plus u tout, et on ne remarque qu’une surface grise uniforménent lisse. Nous essaierons tout-à-lheure de nous rendre pmpte de ces différences d'aspect.
‘Ici, comme dans le degré précédent, le tissu pulmonaire st ramolli et très-friable. La quantité de liquide qui pénètre e parenchyme du poumon est quelquefois telle, qu’en l’inisant on en voit ruisseler un liquide grisâtre, un véritable us, qui nous a paru être constamment inodore. D’autres fois, simple incision ne suffit plus pour faire écouler le pus ; mais, ji on comprime légèrement le tissu sans l'écraser, le pus se xontre sur la surface incisée sous forme de petites goutteettes, qui semblent sortir soit des orifices de bronches capilaires, soit des granulations elles-mêmes, qui cessent d’être isibles après qu’on a exercé plusieurs pressions sur un même rorceau de poumon. Plus, à ce degré, le tissu pulmonaire »st abreuvé de liquide, plus il est ramolli et friable : pressé ntre les doigts, il se réduit en une pulpe grisâtre, qui ne diffère du liquide lui-même que par un peu plus de consis- Lance. Il résulte de cette extrême friabilité, qu’il suñit d’enoncer légèrement le doigt dans un point quelconque du parenchyme , pour y déterminer la formation d’une petite cavilé remplie de pus, qui peut être prise pour un abcès de récente fornation. Au lieu de désigner ce troisième degré sous le nom
d’hépatisation grise, nous croyons qu’il serait plus exact dé l'appeler ramotlissement gris. 8 Telles sont les altérations qui caractérisent les divers de grés de l’inflammation aiguë du poumon. Lorsque l’inflammaë tion est chronique ;, le poumon peut offrif encore ces mêmes altérations ; mais ; de plus ; il présente deüx autres états qu’ôn ne trouve pas dans des cas de phlegmasie aiguë, et dans lesquels le parenchymé pulmonaire; au lieu d’être abreuvé dé liquide et ramolli ; est sec et dur: Tantôt ; d’ailleurs , il coh= serve une couleur rouge pâle; tantôt, et c’est le cas le plis ordinaire, il offre une teinte grise. De même que nous avons admis un ramollissement rouge et un ramollissément gris ; de même nous adMettrons aussi une induration rouge et une induration grise (1). & Ne nous étonnons pas, du reste, de voir le parenchyré pulmonaire: passer ainsi à linduration après s’être d’abotd ramolli : un phénomène analogue nous est offert par un grand nombre de tissus ou d’organes frappés de phlegmäsie. Ainsi; le tissu cellulaire enflammé acquiert d’abord une grande friabilité; si l'inflammation dont il’est le siége ne se résout pas, si elle passe à l’état chronique , le tissü cellulaire perd bien tôt cette friabilité; loin de $e ramollir davantage, il devient, au contraire, plus dense, plus épais; il offre souvent une dt reté comme squirrheuse. Cette términdison par induration! peut être observée surtout, soit dans le tissû cellulaire qui entoure d'anciens ulcères cutanés ; soit dans le tissu cellulaire sous-muqueux ou Sous-séreux ; enfin ; on peut également l’ob- (1) A cés deux espèces d'indurati on du parenchyme pulmoncire, il faut ajouter l’induration noire, dont on à fait àätort, selon moi, un tissü particu-|
lier sous le nom de mélanose pulmonaire. ( Voyez sur ce point le tome IV À cet ouyrage, et Le Précis d’ Anatomie pathologique. )
server dans le tissu cellulaire même qui unit entre eux les diférents lobules pulmonaires, Ce tissu, qui est à peine visible lans l’état physiologique, acquiert; dans quelques cas de pneumonies chroniques, uñe épaisseur telle, qu’il se montre L la surface du poumon et dans son intérieur soûs forme de gnes blänches, de consistance demi-cartilaginetse, qui enourent et circonscrivent chaque lobule pulmonaire.
"Ilest assez commun de trouver réunis dans un même poumon les trois degrés de la pneumonie aiguë (engouement , ranollissement rouge et rämollissement gris), soit que l’inflanibation n’ait pas marché avec une égale rapidité dans tous les joints dont elle $’est emparée ; soit qu’elle ne les ait envahis pue successivement.
‘Le rañiollissement gris peut sé former dans un éspace de émps très-court. Nous avons trouvé ; par exemple, tout un ibe pulmonaire déjà parvenu à ce troisième dégré avant là n du cinquième jour.
La pneumonie chronique est , aux yeux de quelques m‘ecins , une affection tellement rare, qu’ils doutent même ils l'ont jamais observée. Dans son article pneumonie du ictionnaire de Médéciné én 21 volumes, le professeur Choïel dit n’avoir vu que deux fois Sur le cadavre, dans un space de seize années , des lésions qui caractérisent pour lui peumonie chronique. Pour nous, nous l’avons rencontrée ien plus fréquemment, et elle ne nous semble pas être une ffection aussi rare qu’on l’a dit. Son caractère anatomique st pour nous un endurcissement du tissu pulmonaire qui est évenu en même témps imperméable à l'air, ét qui offré une éinte fauve, grise , brune ou noire. Tantôt on trouve dans et état d’endurcissement soit un lobe entier, soit une porion considérable de lobe; tantôt ce sont des lobules, isolés ks uns des autres, qui sont ainsi indurés, et ils sont séparés
par un tissu parfaitement sain. Tantôt enfin la pneumonie ! chronique est encore plus circonscrite, et dans un même lo=! bule elle n’envahit qu'un certain nombre de vésicules; dans ; ce dernier cas, les poumons sont parsemés d’un nombre plus ! ou moins considérable de granulations , qu’on a regardées à | tort, selon nous, comme des produits de nouvelle formation. | Du reste , sous l’une ou l’autre de ces trois formes , la pneu-| monie chronique peut succéder à l’aiguë, ce qui est rare; elle! peut seformer insensiblement , d’une manière sourde, sans! qu’à aucune époque de son existence on ait jamais observé! les signes d’une maladie aiguë ; ce second cas est beaucoup! plus commun que le premier. Les malades ne présentent alors! autre chose que les symptômes d’une bronchite chronique, accompagnée d’une dyspnée qui va toujours croissant. Ajou-} terons-nous ici que, chez les phthisiques , il n’est pas du tout | rare de trouver autour des tubercules , surtout lorsqu'ils sont ramollis et transformés en cavernes , des traces non douteuses de pneumonie chronique ? |
61. Quelle est la partie du poumon principalement alterée) dans les différents degrés de la pneumonie ? Est-ce surtout Je. tissu. cellulaire inter-vésiculaire? Sont-ce plutôt les vésicules! elles-mêmes? Rien de certain ne peut être affirmé à cet égard; nous allons exposer toutefois ce qui nous paraît le plus pros! bable. | Lorsqu'il n’y a encore que simple engouement, on le reconnaît pendant la vie par l'existence du râle crépitant. Or : nous essaierons de prouver plus bas, que ce râle n’est en quel-! que sorte qu'un diminutif du râle muqueux; et que s’il est indubitable que celui-ci a son siége dans les bronches, on n@! peut pas se refuser à admettre qu’un mélange d’air et de li-
quide dans les bronches plus petites ne produise le râle crépi-|
MALADIES DE POITRINE. 465 tant ; mais les vésicules pulmonaires ne paraissent être autre chose que les dernières extrémités des bronches renflées en cul-de-sac (1). C’est donc dans ces vésicules que le râle crépitant du premier degré de la pneumonie paraît avoir son siége. Si cette proposition est exacte, il s’ensuit que la pneumonie consiste essentiellement dans l'inflammation des vésculés pulmonaires , dont la surface interne sécrète un liquide d’abord muscoso-sanguinolent, puis purulent. HI ‘A mesure que l'inflammation fait des progrès, le liquide sécrété devient plus épais et plus visqueux; il ne peut plus être expulsé de la cavité où il s’est formé ; il s’y accumule, | Gbstrue, la distend et donne ainsi naissance aux granulations nombreuses dont paraît spécialement formé le tissu pulmo- | aire hépatisé en rouge, ii | |: Plus tard encore, ce n’est plus ni du mucus , ni du sang, r’ést du pus que sécrète la surfacé intérne des Vésicuüles : ce pus lés remplit à son'tour ; de là, les granulations grises que présente, à ce degré d’inflammation, le tissu pulmonaire , et qui ne semblent être autre chose que des vésicules remplies de pus. Plusieurs de ces granulations conservent souvent üne “einte rouge pâle ; une sorte de mélange de couleur grise et ougé qui semble résulter du mélange de pus et de sang qui a iéu dans la vésicule. Si on presse une portion de poumon en épatisation grise , on voit le pus’‘sortir sous forme dé gouttelettes; il semble que chacune de celles-ci s’échappe d’une résicule dont les parois ont été rompues. Si la distension des fésicules est générale et portée à un haut degré, elles finissent bar se confondre > et l'apparence granuleuse disparaît. Les parois des vésicules enflammées doivent devenir molles
” (1) Consultez à ce sujet le beau travail de M, Reisseissen sur Ja structure Lu poumon.
Hi. oÙ
et friables , à l'instar de tous les tissus frappés de phlegmasie. | De là, le ramollissement remarquable, l’extrême friabilité que | présente dans ce cas le parenchyme pulmonaire. Quantau der: | nier degré , dans lequel le tissu du poumon est sec et dur (in | duration grise), on peut expliquer cette variété par Ja cons sistance du liquide qui remplit les vésicules, mais surtout par | l’épaississement et l’endurcissement des parois des vésicules | chroniquement enflammées : n’est-ce pas le cas, COMME NOUS | l'avons dit, d’un grand nombre de phlegmasies chroniques ? | Les idées que nous venons d’émetire sur le siége de la pneu: | monie n’ont en leur faveur, nous le répétons, que de simples | probabilités. Pour que l'exactitude en fût démontrée, il faus drait que l’on pût, le scalpel à la main, démontrer l’inflams | mation des vésicules : or c’est ce qu’on n’a point encore fait, | et c’est ce qu’il ne sera peut-être jamais possible de faire (4): : Ces idées nous ont paru toutefois mériter quelque attention, | parce qu’en envisageant ainsi la pneumonie on se rend mieux | compte d’un grand nombre de phénomènes, et qu’on explis que mieux surtout les différents signes fournis par l'auscultas ;
tion. | | +1 |
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62. Nous venons de voir qu’il y a un degré de la pneumonie où un véritable pus est disséminé dans le parenchyme pulmos naire , quelle que soit d’ailleurs la partie. qu’il occupe. Ce pus s’y réunit-il quelquefois en un foyer, de manière à constituer un.abcès ? A l’époque de l’enfance de l'anatomie pathologique; | je veux dire avant les travaux de l’école française du dix-neur, vième siècle, les médecins regardaient comme Un fait trèsz |
(4) J'ai rapporté, dans mon Précis d’ Anatomie pathologique, quelques re? | cherches qui rendent appréciables à l'œil les modifications que subissent, dans | 1a pneumonie, les paroïs des vésicules pulmonaires, b 4
| commun ; la formation d’un abcès dans le Poumon; à la suite de son inflammation aiguë ou chronique; mais il est bien évident maintenant que, dans leurs Observations , il: n’est question ou bien que d’épanchements pleurétiques interlobulaires, oubiende massestuberculeuses ramollies. Lesanciens croyaient aussi que la pneumonie se guérissait souvent par l'évacuation spontanée d’un de ces prétendus abcès qu’ils désignaient sous de nom de vomiques, Or, l’on sait aujourd’hui que ces vomiques sont le résultat d’altérations qui diffèrent essentiellement d’un abcès du poumon : tantôt c’est un gros tubercule qui s’est ramolli et qui a été évacué tout-à-coup àtravers les bronches; tantôt c’est du pus amassé dans l’une des plèvres , qui a peroré le poumon et a été subitement expecioré, Quelquefois enfin, ainsi que nous en avons déjà vu des exemples, c’est implement une sécrétion puriforme, abondante, dont la mu queuse bronchique devient brusquement le siége. | “Depuis que l’anatomie pathologique : est cultivée avec plus dessévériié ,.on a rangé parmi les cas {rès-rares ceux où l'on a tuune pneumonie se terminer par la formation d’un abcès. A époque où Laennec publia son ouvrage sur l’auscultation (2), 1 n’avait encore trouvé que cinq ou six fois des collections urulentes dans le poumon enflammé;encoreétaient-ellestrèspetites. Le foyer le plus étendu qu’il ait rencontré pouvait à eine admettre l'extrémité de trois doigtsréunis, Quant à nous, L ne nous est encore arrivé qu’une seule fois d'observer à la harité un véritable abcès à la suite d’une Pheumonie : c'était hez un malade qui succomba le dix-neuvième jour d’une inlammation pulmonaire ; les lobes moyen et inférieur du pounon droit étaient en hépatisation grise. Vers la partie moyenne
| (1) Première édition,
du ‘lobe inférieur on n’observait plus qu’une sorte de bouillie, d’un:gris sale, au centre de laquelle existait un véritable pus, qui n’exhalait d’ailleurs aucune odeur ; aux environs, le tissu pulmonaire, d’abord très-mou et comme en détritus, reprenait peu à peu une consistance plus grande : aucun signe particulier ne nous avait révélé pendant la vie l’existence de cet abcès. Alors l’auscultation était à peine connue (en 1819). Nous avons vu un autre exemple bien tranché d’abcès, suite
de pneumonie , chez un individu dont le poumon fut présenté
à l’Académie royale de Médecine, par M. le docteur Honoré;
en 1823. Le malade avait succombé à une pneumonie aiguë dans les salles de l’infirmerie de Bicêtre : au centre d’un lobe pulmonaire hépatisé existait une cavité à parois lisses , arrOn-
dies, pouvant admettre un gros abricots on l'avait trouvée
pleine de pus.
Nous avons déjà noté une circonstance qui, plus d’une |
fois, a pu faire croire à l'existence d’un abcès du poumon:
C’est l'extrême facilité avec laquelle , par une pression légère,
on peut former une cavité au milieu du tissu pulmonaire mou
et friable ; tel qu’on le rencontre dans le troisième degré (1):
La pneumonie peut aussi se terminer par gangrène
nous en avons cité trois exemples (obs. LXIL, LXIV, LXV) Mais c'est encore une sorte de terminaison à peu près aussi
En)
(4) Depuis la publication de la première édition de cet ouvrage, j'ai ren-
contré deux fois des abcès, qui ne ressemblaient en rien à une fonte de tuber: |
cules, dans le poumon d'enfants nouveau-nés.
J'ai aussi rencontré trois fois de petits abcès disséminés en grand nombre
dans le parenchyme pulmonaire chez des adultes morts du onzième au quin= \
zième jour d’une pneumonie aiguë. Autour d'eux, le tissu du poumon était en |
hépatisation grise: on ne trouvait d’ailleurs dans ce tissu aucune trace de
tubercule.
MALADIES DE POIIRINE. 469 rare que celie par formation d’un abcès. Les anciens ont évidemment décrit, sous le nom de gangrène ; des altérations du poumon bien différentes de cet état. En général, ils étaient très-enclins à établir qu’il y avait gangrène, toutes les fois qu’un organe leur présentait une couleur brune ou noire. Leurs ouvrages sont remplis d'histoires de gangrènes du cerveau , des poumons, du foie, des intestins, etc. ; et cependant rien n’est plus rare qu’une véritable gangrène de ces différents organes.
Il s’en faut d’ailleurs que la gangrène du poumon ne se
| montre toujours que comme une des terminaisons de la pneu-
monie. Nous l’avons rencontrée plus d’une fois chez des individus qui n’avaient eu pendant long-temps que les signes d’une simple bronchite; ces individus dépérissaient , leur teint devenait d’une pâleur remarquable, leur pouls avait une continuelle fréquence ; puis leur haleine devenait fétide , et leurs crachats présentaient la couleur et l’odeur de la gangrène pulmonaire.
Lorsque le poumon est frappé de gangrène, il peut arriver que la plèvre qui touche la portion de poumon sphacélée participe à cet état, que l’escharre tombe dans la cavité pleurale, au lieu d’être éliminée par les bronches, et qu'il en résulte un pneumo-thorax que remplacera plus tard un épanchement pleurétique. Nous aurons occasion de citer dans le quatrième volume un cas de ce genre.
64. La pneumonie peut être simple ou double; en d'autres termes, elle peut n’attaquer qu'un poumon ou les deux à la fois. Dans un même poumon elle peut être générale ou partielle, envahir les lobes supérieur ou inférieur , être bornée à la base, à la racine ou au centre. On a dit que ces différents
siéges de la pneumonie n'étaient pas tous également fréquents.
Exposons à cet égard quelques résultats numériques.
Sur cent cinquante-une pneumonies dont les observations à ont été recueillies à l’hôpital de la Charité, quatre-vingt-dix \ alfectaient le poumon droit, trente-huit avaient envahi lé poumon gauche , dix-sept existaient à la fois des deux côtés ; |
le siége des six autres ne fut pas connu.
Sur cinquante-neuf pneumonies , dont les observations bien
détaillées , et ne pouvant laisser aucun doute sur la nature et
le siége de la maladie, sont consignées dans les ouvrages de … Morgagni, de Stoll, de Dé Haen, de Pinel (Médecine clini- Fil que) et de Broussais (Traité des Phlegmasies chroniquts), « trente-une se sont montrées à droite, vingt à gauche, Gt huit M
des deux côtés à la fois.
Ainsi , en dernier résultat, sur deux cent dix pneumoniés, « nous en trouvons cent vingt-une droites , cinquante-huit gau- … H ches, vingt-cinq doubles, et six dont le siége n’a pu être dé «
terminé.
65. On a dit que lès lobes pulmonaires supérieurs n'étaient : presque jamais atteints de phlegmasie. Nous pouvons affirmer M qu'ils s’enflamment assez fréquemment , moins souvent touté— N fois que les lobes inférieurs. En effet, sur quatre-vingt-huit à cas de pneumonies, nous avons trouvé quarante-sept fois … Vinflammation du lobe inférieur , trente fois celle du lobe sû-
périeur , et onze fois le poumon enflammé dans sa totalité.
La pneumonie chronique, qui est telle dès son début, a été è
beaucoup plus souvent rencontrée par nous dans les es supérieurs que dans les autres parties du poumon.
66. Considérée toujours sous le rapport de son siége , la pneumonie présente une variété qu'il est important de signa-,
ler , à cause de l’obscurité que présente souvent son diagnos-
ne ge
tic. Dans cette variété, l’inflammation n’occupe plus dans sa continuité une portion plus ou moins étendue du poumon ; niais elle est disséminée sur ute foulé de points isolés que sépare un tissu parfaitement sain. Ces pneumonies partielles [occupent un espace qui varie depuis célui qui pourrait être loccupé par une grosse orange, jusqu’à celui qu’occuperait lune noisette ou un pois. Lorsque l’on coupe par tranches un poumon qui est ainsi enflammé, on observe à la surface de la portion coupée un nombre plus ou moins considérable de petites plaques rouges ou grises, selon le degré de la phlegmasie, qui contrastent par leur couleur avec le tissu sain qui les sépare. Là où elles existent, on observe d’ailleurs différents degrés de dureté, de ramollissement ou de consistance, en rapport avec l'intensité et le degré de l’inflammation : tantôt on n’en observe qu'un petit nombre, tantôt elles sont trèsimultipliées ; et si alors on les réunit par la pensée, on voit lgu’elles occupent une grande partie du parenchyme pulmo naire , qu ’elles équivalent, par exemple, à la phlegmasie d’un lobe entier. On trouve indistinctement ces pneumonies par- (ti elles dans toutes les parties du poumon. Cependant, sous le [rapport du diagnostic, on doit distinguer surtout les inflammations bornées à la couche superficielle du tissu pulmonaire, ic ui est en contact avec les côtes, au bord antérieur du pou- | mon , à la face diaphragmatique , à sa racine, et enfin à son icentre. Nos observations nous ont offert des exemples de ces différents cas.
| Ce sont là les pneumonies tobulaires, qui peuvent exister bu l’état aigu comme à l’état chronique; leur existence est | d'autant plus importante à signaler que plusieurs d’entre elles ne s’'annoncent plus par les mêmes signes stéthoscopiques que (ceux qui traduisent l’existence de la phlegmasie d’un lobe. ous verrops plus bas en quoi consiste cette différence.
Il n’est pas rare de trouver entre, ces inflammations partielles le tissu pulmonaire infiltré d’une grande quantité de sérosité; cette infiltration se distingue facilement d’une phlegmasie, et par la nature du liquide, qui est incolore, et sur-
tout par la conservation d’élasticité et de consistance du tissu #4
pulmonaire.
L’inflammation des bronches accompagne constamment
l'inflammation du parenchyme pulmonaire. Leur membrane
muqueuse offre une rougeur intense qui est à peu près égale
dans les grandes et dans les pétites ramifications. Lorsqu'un
seul lobe est enflammé , la rougeur n’existe souvent que dans
les bronches qui se distribuent à ce lobe.
68. Dans le plus grand nombre des cas,on trouve des traces de phlegmasies, telles qu’injection plus ou moins vive, con.
crétions albumineuses , léger épanchement séreux, purulent
ou sanguin, dans la plèvre qui correspond au poumon ma* lade ; aussi avons-nous désigné , en général, l’inflammations
du parenchyme pulmonaire sous le nom de pleuro-pneumo*
nie. Il ne faut pas croire cependant, aïnsi qu'on la pensé . long-temps, que dans toute pneumonie, il y a en même
temps pleurésie ; car plus d’une fois, après le plus scrupuleux
examen, la plèvre nous à paru parfaitement saine. Quelque*
fois aussi, bien qu’il y ait eu double pneumonie, nous n’avons.
trouvé de pleurésie que d’un côté. Il est très-rare de rencontrer des épanchements considérables dans la plèvre du même côté que la pneumonie : on conçoit même qu’un tel épanchement serait impossible, dans le cas où la totalité du poumon serait hépatisée. Une fois, nous avons vu la partie inférieure d’un‘des côtés du thorax occupée par un vaste épanchément; il n'avait refoulé vers la colonne vertébrale que le lobe in:
rm M tm “he dm
férieur du poumon; en haut , il était borné par le Jobe supérieur hépatisé, adhérant aux côtes, et formant en quelque
sorte la voûte de la cavité que remplissait l’épanchement [us L).
69. Les cavités droites du cœur sont le plus ordinairement distendues par un sang noir coagulé. — A moins de complication , les autres organes ne présentent rien de remarquable qu’une congestion veineuse , portée surtout à un haut degré dans le foie , la rate et les intestins, et qui est d’ailleurs variable ; Selon que l’agonie a été plus ou moins longue , et que la respiration a été plus ou moins gênée.
70. Nous nous arrêterons peu sur les causes occasionnelles de la pleuro-pneumonie ; elles sont indiquées par tous les auteurs. Dans bien des cas elles sont fort obscures, et l’on en à Souvent exagéré l'importance. Ici, d’ailleurs, comme pour la production de toutes les autres maladies, il faut admettre une prédisposition sans laquelle les causes occasionnelles restent sans influence. C’est en vertu de cette prédispokition que la même cause produit chez l’un une angine , chez Pautre une simple bronchite , chez un troisième une pleuro- | pneumonie , chez un quatrième une gastrite ou une péritonite. (Parmi les individus qui ont été exposés à l’action d’une tem- | péraiture froide , tandis qu’ils étaient en sueur, le plus petit mombre est frappé d’inflammation du poumon. D’un autre côté, une phlegmasie pulmonaire se manifeste souvent , sans qu’on puisse la rapporter à aucune cause occasionnelle appréciable.
| Au nombre des causes occasionnelles de la pleuro-pneumohie , on a placé la suppression de certains exanthêmes aigus, Bavoir , de la variole, de la rougeole et de la scarlatine. Je ls
crois qu’ici on a souvent pris l'effet pour la cause. Dans les cas où l’un de ces exanthêmes se flétrit, ne se développe pas convenablement, ou disparaît prématurément , la cause la plus commune doit en être rapportée à l'existence d’une phlegmasie interne, et en particulier d’une pleuro-pneumonie. Les symptômes de cette inflammation intercurrente sont souvent très-faiblement dessinés ; elle échappe souvent à une investigation même attentive. La complication de la variole avec une pleuro-pneumonie , une gastro-entérite ou une méningo-céphalite, constitue certainement un grand nombre des varioles
de mauvais caractère, que les anciens appelaient maligness
L’apparente liberté de la respiration a souvent inspiré , dans des cas de ce genre , une funeste sécurité. Soit donc que la respiration soit libre ou gênée, on ne doit jamais négliger de percuter, d’ausculter fréquemment la poitrine , au début, dans le cours et à la fin de la variole. Comment , sans l’emploi de
EN
cette double méthode, reconnaîtrait-on chez les varioleux, parmi les enfants surtout, une pneumonie qui n’est annoncée.
ni par la toux, ni par la dyspnée; ni par l’expectoration, et.
qui se masque sous un ensemble de symptômes dynamiques où ataxiques ?
Une de nos observations (obs. vi) tend à prouver que la
pleuro-pneumonie peut être quelquefois le résultat d’une
violence extérieure exercée sur les parois thoraciques. Ce cas constituerait une pleuro-pneumonie traumatique. Pourquoi, en effet, à l'instar du cerveau ou du foie, le poumon ne s’enflammerait-il pas sous l'influence de cet ordre des causes ?
Au nombre des causes prédisposantes de la pleuro-pneu-.
monie il faut placer l’existence des tubercules pulmonaires: Il est rare que les phthisiques.ne soient pas plusieurs fois atteints d’inflammation aiguë du poumon pendant le cours de
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| leur longue maladie. Elle paraît être déterminée par l'irrita- | tion habituelle que la présence des tubercules produit dans le parenchyme pulmonaire. C’est d’ailleurs une règle générale pour tous les organes où se développent des tissus accidentels. Ainsi la membrane muqueuse intestinale s’enflamme et s’ulcère au-dessus des tubercules formés entre elle et les membranes subjacentes. Ainsi le cerveau se ramollit et se désorga- Inise autour des diverses tumeurs nées dans son parenchyme. Les retours fréquents de l’inflammation pulmonaire favorisent à leur tour le développement des tubercules, et deviennent ainsi une des causes fréquentes de la mort prématurée de beaucoup de phthisiques. (Observ. XLvIIt, XLIXx.)
Les pleuro-pneumonies ne se montrent pas avec une égale réquence dans toutes les saisons. C’est pendant le printemps qu’elles sont plus communes. Les mois de mars, d’avril et de | nai , Sont ceux où chaque année nous en observons un plus grand nombre dans les hôpitaux et en ville. A cette classe de maladie nous voyons constamment succéder , pendant l’été ,
| in grand nombre d’inflammations intestinales.
Il résulte de nos observations que tous les âges sont à peu près également sujets à l’inflammation du parenchyme pulmonaire. Les enfants en particulier en sont très-fréquemment atleints. La pleuro-pneumonie des enfants constitue même une ariété importante de cette maladie. Nous en parlerons plus bas avec quelque détail.
| 71. Le début pi pneumonie a lieu de plusieurs manières. Dans le plus grand nombre des cas, les malades sont pris lout-à-coup , souvent sans cause connue , d’un frisson plus ou moins violent et d’un point de côté. Le frisson précède le plus
jrdinairement le point de côté; d’autres fois, cependant , c’est Je contraire qui a lieu. Chez plusieurs malades aucune douleur
pleurétique ne marque le début de la pneumonie ; chez d’autres il n’y a pas non plus de frisson, et les premiers symptômes sont une toux plus ou moins intense, avec oppression et fièvre. | '
Ainsi, dans ce cas, l'affection commence par le parenchyme même du poumon , et elle n’a été précédée d’aucun signe de catarrhe; les malades passent en quelques instants d’un état de très-bonne santé à un état morbide grave. Mais il y a aussi des cas où la pneumonie succède insensiblement à une bronchite. Alors l’inflammation semble se propager peu à peu des grosses bronches aux petites , et gagner enfin les vésicules pulmonaires. Dans ce cas, tantôt l'apparition d’une douleur pleurétique , l'oppression qui devient tout-à-coup plus grande, signalent l’existence de la pneumonie; tantôt, au contraire, les symptômes du catarrhe prennent graduellement une intensité plus grande ; on peut croire alors qu’il n’existe qu’une bronchite sur-aiguë, lorsque déjà linflammation a frappé le parenchyme. De là la nécessité d’avoir recours à l’auscultation (car à cette première époque la percussion est inutile, les crachats sont encore ceux du catarrhe), toutes les fois qu’une bronchite est assez aiguë pour s'accompagner d’oppression et de fièvre. |
Dans quelques cas plus rares que les précédents, on observe pendant quelques jours l’état général qui constitue la fièvre inflammatoire. Cet état est surtout présenté par des individus sanguins , pléthoriques, chez lesquels il semble qu’un sang trop riche ou trop abondant stimule trop fortement les .organes , et les place tous en quelque sorte dans l’imminence de l’inflammation. Alors la vive injection des muqueuses extérieures, des conjonctives , des lèvres, de la langue, n’annonce pas plus de phlegmasie des muqueuses profondément situées, que la rougeur de la face ct la teinte fortement rosée de tout
{ le système cutané n’indiquent une véritable inflammation de | la peau. Nulle part encore il n’y a un travail inflammatoire local bien dessiné ; mais partout il y a tendance à sa production, et, pour peu que se prolonge cet état ; On verra naître , selon les prédispositions et la susceptibilité variable des organes , une gastrite chez l’un, une arachnitis chez l’autre . une pneumonie chez un troisième, Dans ce cas l'invasion de la preumohie ne s'annonce souvent par aucun Symptôme local bien tranché ; il n’y a ni frisson, ni point de côté + Mais de la toux survient, et la respiration s’accélère. C’est cet état que les anciens désignaient spécialement sous le nom de fièvre péri- Pneumonique. Lorsque la pneumonie débute de cette ma hière, elle peut être facilement méconnue jusqu’à l'apparition des crachats; car la toux est souvent légère, et telle qu’elle existe dans une simple bronchite ; quant à la dyspnée, il arrive souvent que les malades ne s’en plaignent pas, et l’accélération des mouvements inspiratoires peut être ou inapercue, ou regardée comme le simple résultat de l’accélération de la circulation. De là l'importance d'examiner scrupuleusement les organes; de là la nécessité de l’auscultation.
Tels sont les différents modes d’invasion de la pneumonie , lorsqu’elle est primitive ; mais si elle se montre pendant lé cours d’une autre affection ; si, par exemple, elle complique soit une fièvre grave, soit une autre inflammation ; si elle survient chez un individu atteint de phthisie pulmonaire ou d’anévrysme du cœur, son invasion présente encore quelques modifications importantes à connaître.
” Dans les fièvres graves, la pneumonie marque souvent son début par une forte dyspnée; mais on ne pourrait rien conclure de ce signe isolé; car dans ces maladies la respiration peut s’accélérer beaucoup, devenir singulièrement gênée, Sans qu'il y ait pneumonie. L'apparition de la dyspnée doit
donc seulement éveiller notre attention , et nous porter à véa rifier l’état des poumons par l’auscultation et la percussions D’autres fois, dans ces mêmes fièvres, l'invasion de la pneu= monie n'est marquée par aucune modification notable des phénomènes respiratoires, et l'ouverture du cadavre révèle seule l'existence d’une phlegmasie pulmonaire, F Dans beaucoup d’inflammations qui, par leur extrême acuité, ont jeté les malades dans une fausse adynamie, l'in: vasion de la pneumonie , loin d’être annoncée par une réac: tion plus ou moins vive, est.au contraire uniquement mars quée par une prostration subite et mortelle. On observe en: core le même phénomène dans plusieurs de .ces phlegmasies CQRIqUES qui ont jeté} les malades dans le der nier MRPEUR du alors? elle n est souvent à annoncée ni par la douleur , bi par la dyspnée, ni par la toux; mais on remarque seulement l’'amai: gT rissement rapide et l’altération de la face, ainsi que l'augmentation brusque, prématurée, de l’affaiblissement sénég ral (1). | e:
Chez les individus phthisiques. ou anévrysmatiques, une dyspnée plus grande marque ordinairement le début de la. pneumonie; mais cette dyspnée peut être légitimement rez gardée comme le résultat d’une simple exaspération de Pat fection préexistante; et comme chez ces malades les signes fournis par la percussion et l’auscultation n’ont souvent plus de valeur, il s’ensuit que chez eux l’inyasion d’une pneumonie peut être-très facilement méconnue. ; Enfin il n’est aucun des cas que nous venons de passer € en
(4) C'est surtout chez les vieillards que les pneumonies, avec ou sans cra + chats caractéristiques, donnent souyent lieu à cet ensemble de symptômes qui £sonstituent la fièvre adynamique de Pinel, sans qu'il y ait gastro-entérite. »
revue , où l’auscultation, qui semblerait être le moyen le plus sûr. pour révéler avec certitude l’époque du début de la pneumonie, ne puisse aussi devenir insuffisante. C’est lorsque l’in- PRRTRES commence par occuper la racine ou le centre du poumon , ou bien encore, lorsqu'elle est disséminée dans un petit nombre de lobules éloignés de la périphérie, et séparés les uns des autres par un tissu resté sain.
Rien n’est donc plus variable que le début de la pneumoaie. Que de nuances , que de formes diverses dans l invasion, depuis celle qui est annoncée par le frisson , la douleur pleurétique, la dyspnée, la modification du bruit respiratoire , jusqu’à celle qui n'est marquée par aucun signe caractéristique , et qui produit seulement , suivant la disposition où elle touye les sujets, l’une ou l’autre de ces formes de maladies qui constituent les fièvres dites essentielles. N'oublions pas suriout ces cas de pneumonies complétement latentes qui surviennent à leur tour au milieu de ces fièvres elles-mêmes, lorsque le point de départ de celles-ci a été l'intestin ou tout autre organe. Quelle habitude clinique ne faut-il pas pour reconnaitre, au milieu de tant d'états différents, l’existence d’ une même lésion ! Cependant une telle connaissance est des plus importantes à acquérir : combien de pneumonies deviennent mortelles, parce que , méconnues à leur débuf, elles ne ni point alors convenablement combattues !
72. Après avoir signalé les différents modes d'iny asion de la [ r \eumonie, nous (levons indiquer ses symptômes.
| Gette maladie offre les symptômes caractéristiques suivants : Douleur plus ou moins marquée dans un des côtés de la poitrine , dyspnée, crachats visqueux et sanguinolents, son mat et modification du bruit respiratoire , mouvement fébrile.
| ; Nous allons décrire d’abord chacun de ces symptômes en
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particulier , puis nous montrerons comment ils naissent, augmentent et diminuent, comment ils se groupent et s 'associent dans les diverses périodes de la maladie.
73. La douleur n'existe dans la pneumonie que lorsqu'il y a en même temps pleurésie, et c’est le cas le plus ordinaire! Cette douleur se fait le plus communément sentir au niveau, ou un peu au-dessous de l’un ou l’autre sein; plus rarement elle a son siége soit au-dessous des clavicules , soit tout-à-fait au bas des côtes ,.et même dans les hypochondres , soit enfin dans toute l’étendue des parois thoraciques d’un côté. Yariable en intensité , c’est au début de la maladie qu’elle est le plus vive; puis elle s’affaiblit peu à peu, et cesse ordinaire= ment d'exister long-temps avant la terminaison de la pneumo: nie; quelquefois elle survit à celle-ci ; dans quelques cas on la voit disparaître et se renouveler à plusieurs reprises. Chez quelques malades elle précède de plusieurs jours l'apparition des autres symptômes ; n'étant alors accompagnée ni de fièvre, ni de toux , ni de‘dyspnée , elle simule une pleurodynie, une simple douleur rhumatismale. Elle augmente par la toux, 168 mouvements inspiratoires, les changements brusques de pose, tion , la pression intercostale et la percussion; elle est exaspée rée surtout par le décubitus sur le côté où elle existe. Chez tous les individus qui nous ont présenté cette douleur, nous avons trouvé la plèvre enflammée et couverte d’exsudations albumineuses membraniformes. Au contraire , nous avons vu constamment l’absence de la douleur coïncider avec l’état sain de la plèvre; mais ici la réciproque ne saurait être établie, et l’on trouve souvent la plèvre enflammée chez des individus dont la plèvre n’a été le siége d’aucune douleur. Lorsque cette membrane n’est pas enflammée, les malades n’éprouvent dans le côté affecté qu’une sensation de gêne et de malaise, une
sorte de poids plus ou moins pénible, une chaleur incommode et profonde , mais jamais une véritable douleur. Aussi les an- _ ciens avaient dit avec beaucoup de justesse, en parlant de la | pneumonie : Affert plus periculi quäm doloris. Nous aurons occasion de revenir encore sur la douleur pleurétique , | lorsque nous parlerons des inflammations de la plèvre.
| 74. La dyspnée, dans la pneumonie , est en général en raison directe de l’étendue de l’inflammation, de son siége et de son intensité dans chacun des points qu’elle occupe. Cependant cette règle souffre d’assez nombreuses exceptions. En | vertu d’une idiosyncrasie inexplicable, il est des individus dont une très-petite partie du tissu pulmonaire est enflammée au premier degré , et dont la respiration est néanmoins extrêmement gênée. IL en est d’autres, chez lesquels une bien plus grande portion du tissu pulmonaire est enflammée au deuxième ou au troisième degré, et qui éprouvent cependant une dyspnée beaucoup moins forte. La gêne plus ou moins grande de la respiration n’est donc pas un indice toujours fidèle de l’étendue de la pneumonie et de son degré. Ainsi nous avons vu des individus chez lesquels tout un lobe pulmonaire. était hépatisé, et qui avaient à peine par minuté@24 à 28 respirations; nous en avons vu d’autres chez lesquels la pneumonie était à la fois moins étendue et moins intense , et qui respiraient de 48 à 50 fois par minute (1). Il paraît, toutes choses égales
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(4) Quelque accélérée que puisse devenir la réspiration chez les individus | atteints de phlegmasie du parenchyme pulmonaire, ce n’est point chez eux Ique cette respiration présente son maximum de vitesse; c'est dans des | affections purement nerveuses, sous l'influence d’un simple trouble de |l'innervation. Nous avons vu plus d’une fois en pareil cas les parois [thoraciques se soulever jusqu’à 75 et 80 fois par minute: enfin, nous avons
LT
d’ailleurs, que la phlegmasie des lobes supérieurs donne lieu à une dyspnée plus considérable qu’une phlegmasie aussi | étendue et aussi avancée des lobes inférieurs (1). Du reste, il faut bien se garder de s’en rapporter à ce que. disent les malades sur la gêne plus ou moins grande de leur respiration. C’est une chose fort remarquable que d’entendre “ un grand nombre de ces malades assurer qu’ils ne sentent aucune oppression, bien que leur respiration soit tidenens courte et accélérée. : 4 La dyspnée de la pneumonie offre paie urs degrés. Lorsqu’elle est peu considérable , les malades n’en ont pas la conscience; ils ont la parole libre et facile ; il faut même un peu d'attention pour s’apercevoir que les mouvements inspiratoires sont plus courts, plus accélérés que dans l’état physiologique; c’est surtout l'élévation plus forte des côtes qui révèle ce faible degré de dyspnée. A ce degré les malades peuvent changer de position, se placer sur le dos ou sur le côté, s'asseoir, dans leur lit sans en ressentir de malaise et sans augmenter) notablement la gêne de la respiration. À un degré plus fort;
le malade peut encore ne pas sentir d’oppression ; mais les | TRS en 0 ie Le ie 2 CO constaté une accélération bien autre de la respiration chez une jeune femme en proie à divers accidents hystériques. Chez elle, au milieu d’un accès | pendant lequel existaient de violentes palpitations de cœur avec refroidis-, | sement et teinte bleuâtre des extrémités, nous compiâmes par minute 140 mouvements respiraloires, Nous ne sachions pas qu’on ait jamais noté une accélération aussi considérable de la respiration; elle resta aussi fréquente | ‘pendant plus d’une demi-heure; puis elle se ralentit peu à peu, les palpitations cessèrent, les extrémités reprirent leur chaleur, et, deux heures après, cette femme n'avait plus ni dysprée, ni aucun autre signe d’état morbide des voies respiratoires ou circulatoires. | (4) J'ai vu cependant plusicurs fois celte inflammation des lobes supérieurs 3 xisler sans dyspnéee |
mouvements inspiratoires sont courts et rapprochés ; la respiration s'exécute à Ja fois Par une forte élévation des côtes et Par un abaissement très-marqué du diaphragme ; les profondes inspirations sont impossibles ; la parole est entrecoupée, haletante ; les mouvements brusques dans le lit, et surtout l’action de se placer sur le séant , augmentent singulièrement la difculté de respirer ; le malade sent alors de l'oppression. A un degré plus élevé, l'oppression est aussi bien ressentie Gans l’état de repos que dans le mouvement. Les malades se plaignent Souvent d’avoir sur la poitrine comme un poids qui les étouffe ; lorsqu'on les observe > il semble qu’étrangers à tout ce qui les environne, ils sont entièrement occupés à respirer ; [la face, d’un rouge violacé ou d’une pâleur livide , exprime Lune vive anxiété ; les narines se dilatent avec force ; les mouyements respiratoires sont très-fréquents et très-courts, comme si l’air ne pouvait pas pénétrer au-delà des premières divisions des bronches. Les malades peuvent à peine parler , tant ils sont haletants et comme essoufiés. Lorsque la gêne de la respiration est portée à ce point, il est rare que la terminaison Soit favorable ; nous en possédons cependant quelques exemples. | | Il arrive quelquefois que le côté de la poitrine où existe la pneumonie reste entièrement immobile au milieu des violents efforts que fait le malade Pour respirer. Mais ce phénomène, rare dans la pneumonie , s’observe plus fréquemment dans ie cas d’épanchements pleurétiques.
Après que la plupart des symptômes de la pneumonie ont | essé, la respiration reste souvent encore gênée pendant elque temps. Cette dyspnée n’est pas sensible tant que le malade reste en repos; mais elle reparaît dès qu’il essaie de se lever et de marcher, Tant que ce reste de dyspnée persiste, on doit penser que la résolution de la pneumonie n’est pas en-
core complète. Il ne faut pas oublier toutefois que chez beaucoup de convalescents, dont l'appareil respiratoire n’a été nullement atteint, le mouvement produit une légère dyspnée, qui ne cesse que lorsque les forces se sont rétablies.
75. En même temps que la douleur paraît et que la dyspnée se manifeste , l'oreille , appliquée sur les parois thoraciques , reconnaît une modification notable dans le bruit naturel qui se fait entendre à chaque mouvement inspiratoire ; à mesure. que la pneumonie fait des progrès, ce bruit subit de nouvelles modifications qui annoncent d’une manière plus ou moins précise le siége et le degré de la phlegmasie pulmonaire. La voix se trouve également modifiée. |
Si l’on ausculte la poitrine dès le début de la pneumonie, voici ce qu’on observe dans le plus grand nombre des cas. Du côté où s’est manifestée la douleur , le bruit naturel de la respiration a perdu sa netteté ; il est mêlé dans une étendue plus. ou moins grande à un râle sec, que Laennec a désigné sous le nom de räéle crépitant, à cause de la ressemblance qui existe entre le bruit qu’il produit et le bruit que l’on entend lorsqu'on fait décrépiter un sel sur des charbons ardents® Souvent aussi ce râle a une analogie encore plus parfaite avec, le bruit particulier que l’on fait naître en froissant un morceau de parchemin. |
Dans les premiers moments de l'existence de ce râle , il al= ière et obscurcit le bruit naturel de la respiration , mais il ne. le masque pas entièrement. A mesure que l’inflammation fait des progrès , il devient de plus en plus prononcé , et finit par cacher totalement le souflle naturel de la respiration. |
Le râle crépitant annonce l’engouement du poumon; tant qu'il existe, c’est une preuve que dans plusieurs points au moins la pneumonie n’a pas dépassé le premier degré. Mais:
MALADIES DE POITRINE. 485 de son intensité plus ou moins grande ; de son mélange plus _ Ou moins fort avec le bruit naturel de la respiration, on peut déduire des signes sur l’état plus au moins avancé du premier degré, sur l’union même de ce premier degré avec le second. Tant que le bruit naturel de la respiration prédomine sur le râle crépitant , on doit en conclure que l’inflammation est légère. Si le râle crépitant devient à son tour prédominant, s’il finit par masquer entièrement le bruit de la respiration , c’est .un indice certain que la pneumonie a fait des progrès, qu’elle tend à passer au second degré. Lorsque les malades meurent pendant qu'ils présentent le râle crépitant à ce degré, on ne | trouve plus ordinairement le poumon simplement engoué , bien qu’il soit encore perméable , son tissu est déjà ramiolli et _ friable; il commence à se laisser déchirer avec assez de facilité. Plus tard encore le râle crépitant cesse peu à peu de se faire entendre ; mais alors deux cas peuvent se présenter : ou bien, en même temps que le râle crépitant diminue, le bruit naturel de la respiration se fait entendre de nouveau; ou bien ce bruit ne revient pas, et en même temps tantôt on n’entend ; plus rien , tantôt ce bruit est remplacé par un autre qui nous | occupera tout-à-l’heure. Dans le premier cas on doit admettre à que la pneumonie marche vers la résolution; dans le second cas on acquiert la certitude que la maladie devient plus grave, et que le poumon s’hépatise.
Le râle crépitant sec, tel que nous venons de le décrire, ne _se présente pas toujours avec des caractères aussi tranchés. Dans bien des cas il est plus humide , et se rapproche par des nuances insensibles d’une autre espèce de râle qui résulte uni- _quement d’un mélange d'air et de liquides dans les grosses bronches (râle muqueux de Laennec). D’un autre côté, on
entend souvent un râle tout-à-fait semblable au râle crépitant chez des individus qui ne sont atteints que d’une bronchite in-
tense, et chez lesquels on ne trouve , après la mort, ni pneumonie , ni œdème pulmonaire. Qu’est-ce donc que le râlé crépitant ? Quel est son siége ? Comment se produit-il? Ilest bien évident que chez les derniers individus dont nous venons de. parler, il ne peut résulter, comme le râle muqueux, que d’un mélange d’air et de liquides dans les bronches. Si l’on réfléchit ensuite que ces deux râles présentent une foule de degrés et de nuances où ils se confondent , on en conclura qu’ils sont produits par la même cause, c’est-à-dire par le bruit auquel donne lieu le passage de l’air à travers les différents liquides | qui peuvent remplir les canaux aérifères. En raisonnant toujours par analogie, en considérant que le râle muqueux à son. tour se confond souvent avec le gargouillement des cavernes, nous en conclurons que ces différents bruits, dus à une cause identique , ne présentent surtout de différence qu’en raison de l'ampleur de la cavité où ils ont lieu. Ainsi le gargouillement se fait entendre dans de vastes excavations, le râle muqueux dans les grosses bronches, le râle crépitant se rapprochant” du muqueux dans les bronches plus petites , enfin le râle cré-. pitant caractéristique de la pneumonie dans les bronches les! plus ténues, et surtout dans les vésicules pulmonaires. Ces. trois variétés d’un même bruit pourraient être désignées sous” les noms de réle caverneux, de râle bronchique et de rte. vésiculaire (1). | Le râle crépitant annonçant le premier degré de la pneumonie a été indiqué par Laennec, qui a aussi établi que lorsque lhépatisation du poumon a remplacé l’engouement, l'oreille, appliquée sur la poitrine, sent à chaque inspiration les parois | thoraciques se soulever , mais ne perçoit plus aucun bruit, soit |
(1) Les qualités du liquide expectoré, et surtout ses différents degrés de viscosité, doivent encore modifier le râle d’une manitre notable.
naturel , soit pathologique. Ce n’est certainement pas la le cas le plus commun, et à cette même époque de la pneumonie _ on observe, bien plus souvent encore que cette absence de tout bruit respiratoire, un autre phénomène fort remarquable, qui ne nous paraît pas avoir fixé autant l'attention de Laennec (1). Chez beaucoup de malades dont le poumon est hépa: tisé en rouge ou en gris. le bruit de la respiration ne disparaît pas; mais il est singulièrement modifié, et ce n’est plus évidemment le même genre de bruit que l’on entend. On dirait alors qu’un individu placé près de l’oreille de celui qui écoute soufle dans un tube. De à le nom de soufÎle tubairé par lequel on à désigné cette modification du bruit respiratoire. D’autres fois, du côté où le son est mat, on entend, sans mélange de râle, le bruit respiratoire normal ; il est seulement d’une intensité beaucoup plus grande que du côté sain, de telle sorte que, si l’on n’était averti de la possibilité d’une semblable méprise , on regarderait tout naturellement comme Je-poumon sain celui qui est malade, et dans le parenchyme duquel l'air ne pénètre plus. En même f mps la voix se trouve modifiée dans sa résonnance. Gette modification de da voix west proprement ni de l’œgophonie, ni de la pectoriloquié; elle se rapproche davantage de la modification que la voix subit dans les cas de dilatation des bronches (bronchophonie). Toutes les fois que les individus qui nous ont présenté tes modifications du bruit respiratoire et de la voix ont succombé , mous avons constamment trouvé soit une hépatisation rouge où grise du poumon , soit, comme nous le verrons plus bas, un épanchement pleurétique. Nous ne les avons observées pendant la vie que dans les cas où le son très-mat et l'en- RL db trs aus DE de drisusnt hein mél sé +ni-poi-nefeligiehé ’(4) Ceci était éerit avant que Laennec n’eût publié la seconde édition de son ouvrage.
semble des autres symptômes annonçaient une pneumonie au deuxième ou au troisième degré, ou bien un épanchement dans la plèvre.
Une pareille modification du bruit respiratoire et de la voix
nous semble facile à expliquer. Elle nous paraît dépendre de” ce que l’air ne peut pas pénétrer au-delà des gros tuyaux.
bronchiques. Aussi ne se manifeste-t-elle pas seulement dans le cas d’hépatisation pulmonaire ; on l’observe encore dans le cas où un épanchement pleurétique comprime le tissu du pou-
mon; toutes les fois., en un mot, que l'air ne peut plus par-
venir jusque, dans les vésicules pulmonaires. La cause de ce bruit respiratoire tout spécial étant bien déterminée , nous l'appellerons respiration bronchique, par opposition, au bruit respiratoire naturel, que nous désignerons sous les noms de éruit d'expansion pulmonaire, (de respiration vésicudaire (1).
(4) ne que ce paragraphe a été écrit, nos obsérvations nous ont mon"
tré de plus en plus l'extrême importance de la Fésplraition bronchique comme 4
signe de la pneumonie. : æ
Depuis plusieurs années, nous avons constamment retrouvé cette sorte de respiration chez les individus dont le poumon était hépatisé, et au contraire, * nous ne lavons que très-rarement rencontrée dans les cas d’épanchement
pleurétique ; aussi est-ce là pour nous un excellent moyen de distinguer l’une de l’autre ces deux affections, et toutes les fois que nous entendons nettement Ja respiration bronchique, nous CRE ions Ra g coup sûr qu’il existe une …
pneumonie,
Le bruit qui constitue la respiration bronchique diffère tel'ement, par.sa ;
nature, dans le plus grand nombre des cas, du simple bruit d'expansion pul-
monäire, qu'il suffit de l’avoir entendu une fois pour ne plus le méçennaitre. Il est cependant quelques cas où la méprise est plus difficile à éviter : ces cas sont ceux où la respiration bronchique ne diffère presque de la respiration vésiculaire que par sa plus grande intensité, et par une sorte de bruit plus rude. Cen'est alors qu’en comparant le bruit de la respiration des deux côtés, qu’on arrive à en trouver la différence.
La respiration bronchique diffère encore de la respiration vésiculaire, en
Lorsque la pneumonie marche vers la résolution, et qu’elle commence à repasser du deuxième au premier degré, on entend.de nouveau du râle crépitant. En même temps la respiration bronchique devient de moins en moins sensible , la resSonnance particulière de la voix cesse aussi peu à peu; le râle crépitant diminue à son tour, et est remplacé insensiblement par le bruit net d'expansion pulmonaire. Souvent le râle crépitant persiste en quelques points, et même dans une assez grande étendue du poumon , long-temps après la cessation de tous les autres symptômes pneumoniques, et la disparition de tout mouvement fébrile. Sans l’auscultation, on croirait la pneumonie entièrement résolue, la toux légère qui existe encore ne semblerait pas mériter une attention sérieuse ; et cependant , tant que ce râle persiste , on peut être certain que la résolution de la phlegmasie n’est pas complète, et l’on-doit C ai ndre , Soit une rechute et le retour de la maladie à l’état aigu, soit la persistance d’un noyau de phlegmasie latente d’où pourra résulter tôt ou tard une désorganisation du poumon (1). De même que l’on trouve souvent, après la mort, les trois degrés de la pneumonie réunis dans un seul poumon, de même on observe quelquefois chez un même individu , à une même époque , les différents signes tirés de l’auscultation qui annoncent l'existence simultanée de ces différents degrés. Ainsi dans un point l’on entend du râle crépitant seul, ou mêlé au bruit d'expansion pulmonaire ; dans un autre point on entend la respiration bronchique; ailleurs enfin on ne perçoit plus ni râle, ni bruit respiratoire , ni résonnance de voix.
ce qu’elle est souvent beaucoup plus prononcée pendant le temps de l'expiration que pendant celui de l'inspiration. | (4) Quelquefois même la respiration bronchique persiste dans une étendue plus ou moins grande long-temps après que la fièvre a cessé et que l’état général est devenu excellent, à tel point qu’on ne pourrait pas supposer qu'il reste eucore quelque altération dans le poumon. (Note de la quatrième édition:)
En même temps que l’auscultation donne, du côté malade, les différents signes que nous venons de passer en revue, lé bruit d’expansion pulmonaire s’entend du côté sain avec uné intensité bien supérieure à celle qu’il a dans l’état physiolo? gique , comme si, pour suppléer au poumon malade , le pou : mon resté sain devait recevoir, dans un temps donné , uné plus grande quantité d’air. Cette intensité inaccoutumée dù bruit respiratoire dans un seul côté doit même suflire pour faire soupconner une lésion quelconque dans l’autre poumon:
Il arrive quelquefois que la grande quantité de liquide acè cumulé dans les bronches ou la tuméfaction aiguë de leur. membrane muqueuse donnent lieu à un râle bronchique hu£ midé ou sec tellement fort, qu’il masque tous les autres bruits; et que l’état du parenchyme pulmonaire ne Hé Versa êtré connu par l’auscultation. 22) APE
Enfin il est des cas où, bien qu’il y ait pneumonie ; Paus cuitation n’apprend rien sur son siége et sur son degré..! 0 reille , appliquée sur la poitrine , entend partout le bruit d’ex# pansion pulmonaire très-net , mais en même temps beaucoup. plus fort que dans l’état naturel. IL en est ainsi lorsque l'in flammation n’occupe qu’une portion circonscrite du poumon? éloigné: de sa périphérie , et spécialement .une partie de. sa base, de son centre ou de sa racine. On sent aussi combien l’auscultation doit fournir peu de renseignements , lorsque os phlegmasie n’existe que dans quelques lobules isolés. (Obs. XXXVI.) | : #0
Ainsi , nous avons trouvé trois cas dans lesquels la pnêu*, monie produit pendant chaque mouvement de respiration un bruit plus fort que de coutume. Dans le premier de ces cas, c'est dans le point même du poumon où existe un son très mat, qu’on entend un bruit plus intense que le bruit normal d'expansion pulmonaire. Mais, dans ce premier cas, le bruit. normal n’est pas seulement exagéré ; il est modifié dans sa
nature : c’est Ja respiration bronchique. Dans le second cas, c'est encore du côté du poumon malade qu’on entend la resiration plus forte , mais seulement dans les portions saines du parenchyme pulmonaire situées autour de la partie malade. Enfin , dans le troisième cas, c’est seulement du côté du poumon sain que le bruit respiratoire présente une force inaccoutumée.
76. Nous ne nous arrêterons pas sur les avantages généralement connus de la percussion de la poitrine pour distinguer le siége et l'intensité de la pneumonie. Avant que l’auscultation fût pratiquée, la percussion pouvait seule faire découvrir un grand nombre de pneumonies plus ou moins compléement latentes : aujourd’hui, loin de donner à l'une de ces deux méthodes une préférence exclusive , on doit toujours les employer simultanément, et chercher à confirmer par les résultats de l’une les résultats fournis par l’autre.
. Quant à leur Gegré’ respectif d’utilité ,ilest certain que l’auscultation va plus loin que la percussion. Il ÿ a un grand non)bre de pneumonies au premier degré, pendant le cours desquelles on n’observe aucune diminution dans la sonoréité des rois thoraciques ; l’auscultation , au contraire, donne, dans ce cas, des renseignements très-précis. Dans toutes les pneumonies, le son ne s’obscurcit que vers le deuxième ou le troisième jour, quelquefois plus tard : ici encore, l’auscultation devance la percussion, et, dès le début, elle annonce le siége de l’inflammation. Enfin, à l’époque de la terminaison de la pneumonie, lorsque la matité du son a disparu et que la percussion n'indique plus aucun état morbide, souvent l’auscultation fournit des signes qui annoncent que la résolution de la phlegmasie n’est pas encore complète.
| F1 est aussi des cas où , de même que l’auscultation ; la percussion ne fournit plus aucun renseignement , en raison du
siége profond de la pneumonie , lorsque celle-ci existe surtout vers la base, le centre ou la racine du poumon. Ilen est encore ainsi dans les cas de pneumonies lobulaires. La percussion, ainsi que nous l’avons déjà remarqué, ne peut être pratiquée lorsque les parois thoraciques sont douloureuses , lorsqu'elles sont infiltrées ou qu’un vésicatoire les couvre (1). Dans ces différents cas, l’auscuiltation la supplée! avec avantage. Il en est encore de même chez lés individus dont le thorax est plus ou moins déformé. | Dans plusieurs cas de pneumonie double, il y a des deux, côtés une égale matité de son; et, si cette matité est peu con-. sidérable, elle peut être regardée comme un état naturel. Qui. ne sait, en effet, que la poitrine est loin d’avoir une égale sonoréité chez tous les individus, et que souvent, chez des personnes très-bien portantes d’ailleurs, elle ne rend qu’un | son très-obscur? L’auscultation n’expose point à une pareille | erreur.
Toutes les fois qu’on percute, il ne faut jamais perdre él vue que le foie à droite, et la rate à gauche, donnent lieu à un son mat, qui est constant pour le premier de ces viscères,| et plus commun qu’on ne le pense pour le second.
77. La toux ne présente aucun caractère notable ; elle a râ=" rement lieu par quintes : son intensité et sa fréquence ne sont” “pas en rapport constant avec l’acuité de Vinflammation. Au | début, elle est sèche ; mais bientôt elle s'accompagne d’une | expectoration particulière , qui doit être regardée comme un des signes les plus sûrs de la pneumonie.
og: Des crachats transparents et rouillés, se réunissant en une masse gélatiniforme et tremblotante, d’une viscosité:telle,
(1). C'est surtout dans des cas pareils que ie plessimètre de M. Piorry peut être employé avec beaucoup d'avantage.
ue le vase qui les recoit peut être renversé et fortement agité ans qu'ils se détachent de ses parois; tels sont les traitssaillants qui ne permettent pas de confondre avec aucune autre l’expectoration de la pneumonie. Mais combien cette description uccincte n’est-elle pas suflisante ! Les crachats, en effet, sont loin de présenter cet aspect dans les divers degrés de l’inflamation du poumon : il est des cas où ils affectent une disposition toute différente ; d’autres fois, la pneumonie parcourt ses diverses périodes, sans que son existence ait été en aucune manière annoncée par l’expectoration, qui a été constamment nulle ou sans caractère.
Occupons-nous d’abord de décrire l’expectoration, telle qu’elle se présente le plus ordinairement pendant le cours d’une pneumonie.
Au début de la maladie, lorsque l’on observe déjà de latoux, de la dyspnée, un mouvement fébrile prononcé, une douleur plus ou moins vive, le malade ne crache point encore, ou bien il n’expectore qu’un peu de mucus guttural ou bronchique [mêlé à de la salive. Alors, dans le plus grand nombre de cas, la poitrine percutéerend encore un son net; mais déjà un commencement de râle se fait entendre dans l’un des côtés du thorax; à mesure que ce râle devient plus prononcé, l’expectoration commence à se caractériser : c’est ce qui arrive ordinairement du deuxième au troisième jour. Lescrachats deviennent sanguinotents, c’est-à-dire qu’ils sont composés d’un mucus
intimement uni et combiné avec le sang; ce ne sont pas de simples stries sanguines, comme dans les crachats du catarrhe; ce n’est pas non plus du sang pur, comme dans l’'émoptysie. Suivant la quantité de sang qu’ils contiennent, les crachats sont jaunes, ou d’une couleur rouille de fer, ou d’un rouge franchement prononcé. Ils deviennent en même temps tenaces et visqueux ; ils adhèrent entre eux de manière à ne plus former
qu’un tout transparent et homogène; mais, pour peu qu’on incline le vase qui les contient, on les voit s’en écouler encore avec une assez grande facilité. Ainsi, à cette époque de la maladie , les crachats adhèrent déjà fortement entre eux, mais. ils n’ont pas encore assez de viscosité pour adhérer aux parois du vase,
Souvent, pendant fout le cours de la pneumonie, les crachats se présentent tels que nous venons de les décrire : dans ce cas, l’inflammation du poumon ne passe pas ordinairement le premier degré ; mais souvent aussi les crachats acquièrent une viscosité de plus en plus grande; ils ne se détachent plus du vase lorsqu'on les renverse. On doit redouter alors que l’inflammation ne fasse des progrès, et que la pneumonie n’atteigne le deuxième degré. Presque toujours, en eflet F en même temps que les crachats deviennent plus visqueux , la poitrine percutée rend un son plus mat, et le bruit d’expansion pulmonaire devient nul ou se change en respiration bronchique, # \
La pneumonie est alors arrivée à son plus haut degré d’acuité. Les crachats restent quelque temps stationnaires, puis ils se présentent avec de nouveaux caractères, qui diffèrent selon que la maladie doit se terminer par résolution, entraîner la mort , ou passer à l’état chronique. |
Lorsque la pneumonie marche vers la résolution , la quantité de sang contenu dans les crachats commence à diminuer ainsi que leur viscosité. D’abord , il faut agiter un peu fortement le Vase qui les contient pour les en détacher; un peu plus tard, il suffit de l’incliner légèrement ; ils reprennent peu à. peules caractères qu’ils avaient dans le premier degré de la maladie, et, enfin, ils redeviennent ceux Gu simple catarrhe aigu.
On voit souvent des malades dont les crachats , après avoir été moins visqueux el moins sanguinolents , reprennent d’un
jour à l’autre et leur viscosité première et leur couleur fortement rouillée. C’est un indice certain qu’il y a récrudescence dans la maladie . ainsi que le prouve d’ailleurs l’exacerbation simultanée des autres symptômes.
La résolution de la pneumonie est-elle surtout favorisée , comme l’a dit Cullen, par l’expectoration d’une matière épaisse, blanche ou jaunâtre, marquée de quelques filets de sang, qui sort en grande quantité sans exciter une toux violente? L’observation nous a démontré qu’une pareille expectoration n’est nullement nécessaire à la résolution complète de la maladie, et que celle-ci peut se terminer fort heureusement, bien que les crachats, qui ont perdu leur viscosité, et qui ne sont plus eints de sang, restent aqueux, transparents, incolores, et cessent'enfin d’êtreexpectorés sans avoir acquis un plus grant degré de coction, comme disaient les anciens.
On commettrait toutefois une grave erreur si, d’après la seule inspection des crachats, qui sont revenus à un état pureent catarrhal, on croyait que la pneumonie fût parfaitement résolue. Il arrive, en effet, souvent que la nature de l’expectoration semble annoncer que la resolution complète a eu lieu, et, cependant, l’auscultation fait encore entendre du râle crépitänt. Celui-ci persiste chez beaucoup de malades pendant un temps plus oumoins long, après que les crachatsontcessé d’être caractéristiques.
Il est plus rare de voir l’expectoration pneumonique continuer à se montrer, lorsque déjà la cessation, ou du moins l’amélioration notable des autres symptômes semble annoncer une résolution presque complète de la phlegmasie. Nous en iterons cependant un exemple remarquable.
Un homme, âgé de cinquante-neuf ans, fut atteint, en 1820, d’une pleuro-pneumonie du côté gauche. Le troisième jour, crachats rouillés et visqueux ; même expectoration les jours
suivants, Sueur générale et copieuse le septième. Le huitième, amendement de tous les symptômes, persistance de l’expectoration. Le dixième jour, le râle crépitant, qui s’était fait entendre dès le commencement de la maladie dans toute la partie postérieure gauche du thorax , est remplacé par le murmure naturel de la respiration ; la dyspnée n’existe plus , la peau est sans chaleur , le pouls est à peine fébrile, et, cependant, les crachats conservent l'aspect qu’ils ont présenté dès le troisième jour de la maladie. Ils sont transparents, fortement rouillés , réunis en une masse gélatiniforme , mais peu adhérents au vase, tels qu’on les observe dans le passage du premier degré de la pneumonie au deuxième, ou dans le retour du deuxième degré au premier. Les jours suivants , le malade paraît en pleine convalescence. L’expectoration conserve néanmoins le même caractère, et ne devient décidément catarrhale que huit ou neuf jours après la disparition de tous les autres symptômes de la phlegmasie pulmonaire.
ILest vraisemblable que, dans ce cas, un point central du parenchyme était demeuré atteint d’un reste de phlegmasie, qui n’était plus annoncé que par la seule expectoration,
Lorsque la pneumonie , au lieu de se résoudre , devient de. plus en plus grave, ou qu’elle tend à se terminer par suppu-=.
ration , l’expectoration présente denouveaux caractères importants à bien connaître.
Chez le plus grand nombre des malades, l’expectoration devient d’abord difficile et rare, puis elle se supprime entièrement. Mais chez les uns, et c’est le cas le plus ordinaire, la sécrétion de la matière des crachats continue de se faires l’excrétion seule n’en est plus possible, soit à cause de leur extrême viscosité, soit à cause de la grande faiblesse du malade, Ils s'accumulent successivement dans les bronches >
trachée et le larynx, obstruent ces conduits, et la mort par asphyxie en est le fréquent résultat. |
Chez d’autres malades, ia sécrétion même de la matière des crachats cesse de se faire d’une manière plus ou moins brusque. On peut comparer alors l’état de la muqueuse bronchique à celui d’un ulcère dont la surface , après avoir été le siége d’une suppuration abondante , se dessèche tout-à-coup.
Les maladies nombreuses qui compliquent si souvent la phlegmasie du poumon sont une des causes fréquentes qui diminuent ou suspendent la sécrétion dont la muqueuse des bronches est le siége. Des purgatifs, donnés en grande quantité ‘au commencement de la maladie, produisent aussi, d’après Baglivi, la suppression de l’expectoration. Morgagni regarde les saignées intempestives , faites surtout chez les vieillards, comme propres à produire le même effet. Il dità ce sujet : Sunt plures meaici qui ægros ob id interimunt , quia nesciunt ipsi quiescere. Sydenham nous avertit aussi que des saignées trop souvent répétées suppriment l’expectoration ; tanäis que, faites avec plus de ménagement , elles servent souvent à la rétablir. Aux, yeux du médecin qui, fidèle à ces principes, n’a recours à la phlébotomie qu’avec un sage discernement, l'extraction d’une certaine quantité de sang est souvent le meilleur des expectorants : Optimum in putmonum inflammationibus expectorans remedium vene secto prudenter administrata habenda est. (Frank.)
+ Lorsqu'on croyait que la pneumonie, causée par une matière morbifique fixée sur le poumon, ne pouvait se résoudre qu’autant que cette prétendue matière était évacuée par les crachais, on pensait, dès qu’on les voyait se supprimer , que la matière morbifique restait dans les poumons, dont elle amenait peu à peu la dégénération , à moins qu’à l’aide d’une heureuse métastase elle ne sortit de l’économie avec les selles, IL. 92
les”: urines ou les sueurs. Telles sont les idées qui ont longtemps régné dans les écoles, mais qu’on n’admet plus aujourd’hui, parce que l'existence de cette matière morbifique n’est prouvée par aucun fait, et que le danger de la suppression descrachats s'explique très-bien sans l’admettre. Que, sous l'influence d’une cause quelconque, l’inflammation du parenchyme pulmonaire soit exaspérée : la phlegmasie simultanée ;, dônt la muqueuse bronchique est atteinte ; est sympathiquenient augmentée, et, comme dans toutes les inflammations
des muqueuses, portées au plus haut degré; toute sécrétion ; cesse.de s’y opérer. L’exacerbation de la phlegmasie cause
alors et les accidents graves qui se développent, et la suppres- #3
sion de l’expectoration.
‘On voit toutefois des malades, parvenus au plus haut aégté d’une pneumonie intense, cesser tout-à-coup d’expectorer : sans qu'aucun accident immédiatement fâcheux en résulte.
(Obs. xxxvu1). Dans ce cas, il faut donc avoir égard à l’en-
semble es autres symptômes, et se garder de porter un pro nostie quelconque, d’après la seule circonstance de la sufpRe, à
sion des crachats.
Chez d’autres malades, mortellement frappés, les crachats . :
ne se suppriment pas, mais ils changent d'aspect. Plusieurs:
ce ces malades expectorent en petite quantité, pendant les \ À
dernières vingt-quatre heures de leur existence, quelques *
la plus grande analogie entre cette espèce de crachats et ceux
que rendent souvent les phthisiques peu de temps avant leur
mort.
Enfin, dans quelques cas rares, l’expectoration continue à.
crachats opaques et plaqués d’un gris-rougeâtre sale : ily a.
se montrer jusqu’à la mort avec la même abondance et les mêmes caractères que si la phlegmasie devait se terminer par
résolution. Nous en avons vu un exemple frappant chez un
vieillard qui fut apporté à la Charité, présentant tous les Syiptômes d’une pneumonie très-grave. Il succomba le sepième jour, Pendant tout le temps de son séjour à l'hôpital, il présenta des crachats transparents, réunis en une masse gélatiniforme , adhérant fortement au vase , remarquables par | leur couleur safranée. Deux heures avant sa mort il avait en- | Core expectoré une grande quantité de ces crachats. Nous trouvâmes le poumon gauche hépatisé en rouge depuis son Soinmet jusqu’à sa base : les bronches, examinées dans leurs 8r0S i(roncs et jusque dans les plus petites raMifications, étaient d’un rouge rutilant très-intense, | La terminaison de la Pneumonie par suppuration est-elle annoncée par une expecioration particulière? Les auteurs n'ont rien dit à cet égard. Parmi les individus morts d’une | phlegmasie aiguë, chez lesquels nous avons trouvé le poumon [en hépatisation grise , les uns avaient cessé d’expectorer dans Îles derniers temps de leur Maladie; d’autres avaient rendu des crachats grisâtres, inodores ; S’écoulant en nappe , vériltablement Purulents; chez d’autres, l’expectoration s'était (Copservée telle qu’elle se montre dans le cas d’hépatisation rouge. Enfin, chez un certain nombre de malades , nous avons vu, dans ce troisième degré, les crachats perdre leur aspect gélatiniforme , leur grande viscosité , leur teinte rouillée, et l'être plus formés que par un liquide ayant la consistance de l'eau de gomme, d’un rouge-brunâtre plus ou moins foncé, | elquefois même tout-à-fait noir, assez semblable à du jus e réglisse ou de pruneaux. Souvent la seule présence de cette ‘spèce d’expectoration nous a portés à annoncer l'existence du roisième degré de la pneumonie, et, presque toujours , l’ouerture du cadavre a justifié notre diagnostic (obs. XXII, XXIY, EXV, XXVI, XXVH, XXYIN), Cependant il ne faudrait pas regarder cette espèce de signe
comme infaillible, le règles les plus générales ont leurs exceptions ; et quelquefois nous avons observé les crachats jus de pruneaux que nous venons de décrire , chez des individus dont les poumons n’étaient qu’en hépatisation rouge (observ. XXXIX, XL) ; nous les avons même rencontrés dans un cas où la pneumonie , assez légère, ne parut pas passer le premier degré et eut une issue favorable (obs. x£T).
Lorsque la pneumonie se termine par gangrène , cette terminaison est annoncée.spécialement par l’expectoration d’un liquide d’abord verdâtre, puis d’un gris sale, rougeâtre par
intervalle, exhalant une odeur fétide, qui rappelle celle de la
gangrène des parties externes (obs. LXIN, EXIV).
1] nous resterait encore à parler de l’expectoration , dans le À cas où la pneumonie aiguë passe à l’état chronique, ou bien … dans le cas de pneumonie chronique primitive ; mais alors les. crachats n’offrent plus aucun caractère particulier ; ce sont …
ceux du catarrhe pulmonaire, dont ils peuvent affecter toutes 1
les nuances. S’il arrive que les symptômes de la pneumonie. |
chronique s ’exaspèrent, de manière à ce que la maladie re-! : passe momentanément à l’état aigu, ce changement est an- ji
noncé par la nature de l’expectoration, qui reprend sa vis-
cosité, sa transparence et sa couleur rouillée. ‘4 Lorsqu'une pneumonie complique une maladie déjà an-*
cienne du poumon, les crachats présentent des caractères va“
riables qu’il est important de connaître. Quelquefois l'expec-\ ! toration qui appartenait à l’affection préexistante du poumon,
telle que bronchite chronique , tubercules , disparaît entièrement, et est remplacée par l’expectoration qui annonce l’in-
flammation du parenchyme pulmonaire; mais souvent aussi ! Von observe un mélange de l’une et de l’autre ; leurs carac-"
ières se masquent mutuellement, et l’on ne peut plus en tirer |
aucune induction relative au diagnostic ou au pronostic de.
la maladie. D’autres fois, après que les crachats qui appartiennent à la pneumonie se Sont montrés seuls pendant long-temps, on voit reparaître, vers le déclin de la phlegmasie , l’ancienne expecioration. De là une nouvelle source d'erreurs. On pourrait regarder, par exemple , comme appartenant encore à la pneumonie , et même comme en opérant la crise, des cra- _ chats blancs et opaques qui lui sont tout-à-fait étrangers, et qui dépendent d’un ancien travail bronchique , lequel , sus- | pendu ou modifié par la pneumonie, revient à son premier état, dès que l’inflammation du parenchyme commence à se | résoudre.
Les considérations précédentes démontrent suffisamment combien l’étude approfondie de la nature de l’expectoration dans la pneumonie est importante , combien elle en éclaire le diagnostic. Cependant il s’en faut que toutes Les pneumonies soient accompagnées d’une expectoration caractéristique : il est des pneumonies légères ou graves , qui parcourent leurs diverses périodes , et qui se terminent les unes par la santé, les autres par la mort , et qui n’ont jamais présenté que les | crachats d’une simple bronchite (obs. XL, XII, XLIV, XLY ). | L'absence complète d’expectoration caractéristique s’observe | surtout dans les cas de pneumonies intercurrentes (obs. LvuI, LIX ).
\ Rappellerons-nous ici que l’absence de toute expectoration | pendant le cours d’une pneumonie a été regardée comme d’un aussi fâcheux augure que sa suppression ? Ainsi Cullen pensait qu’il était très-rare qu’une pneumonie sans expectoration se terminât par résolution. Frank, tout en regardant avec Cullen l’absence des crachats comme un symptôme très- | grave dans la pneumonie, avoue cependant qu'il a vu un assez grand nombre de malades guérir parfaitement , bien qu’ils n’eussent jamais eu aucune expectoration remarquable ;
mais il dit avoir observé chez eux un dépôt sédimenteux 4 dans lPurine, et des sueurs très-abondantes qui , d’après M Jui, ont suppléé avantageusement à l'évacuation qui devait : ; avoir liéu par les crachats, Nous n’avons observé rien de. semblable. 3
La couleur des crachats de la pneumonie dépend-elle con- è
aussi colorés par la bile ? Nous sommes loin de prétendre nes Fi cette dernière cause de COSCARBIE nous en avons même cité M
rare qu’on ne le pense communément ; et nous croyons pou- 1 voir généralement attribuer les couleurs variées des crachats il à la quantité variable de sang qu'ils contiennent. Si, en effet, M lon mêle à de l’eau pure rendue visqueuse par l’addition d’un ; mucilage , un peu de sang dont on augmente graduellement M la proportion , on la voit se teindre tour-à-tour en jaune de : plus en plus foncé, puis en jaune verdâtre , puis en un jaune À qui se confond avec le rouge, d’où résulte la couleur rouille # de fer ; puis enfin en un rouge intense. On retrouve également dans le sérum du sang, séparé du Gaillot les diverses à nuances du jaune , du vert et du rouge, selon la quantité plus | { ou moins grande de matière colorante qu’il a retenue. Les | ÿ
crachats pneumoniques sont très-communément jaunes au s début de la maladie ; ils acquièrent ensuite une teinte rouge « biea prononcée; puis , à mesure que l’inflarimation diminue, | on les voit devenir de nouveau jaunes ou verdâtres. Admet- \ tra-t-on que la bile et le sang s’y succèdent tour-à-tour, tandis que ce changement alternatif de couleur s'explique tout } paturellement , en le regardant comme dû à la quantité va- É riable de sang contenu dans la matière expectorée ?
Los différentes fonctions de la vie organique et animale
CRT LPS RAR AT
éprouvent dans la pneumonie aiguë un trouble plus ou moins
grand. “| | |
. «Au début de la maladie , Ja face est ordinairement rouge ; mais nous n’avons point observé, ainsi qu’on l’a souvent ré- - pété , que la joue du côté du poumon affecté fût-plus rouge que l’autre. L’anatomie démontre d’ailleurs la futilité d’une pareille opinion. La coloration plus vive de la joue du côté affecté ne se manifeste que lorsque le décübitus a eu lieu pen dant quelque temps sur le côté malade ,» et alors la rougeur plus grande de la joue ne doit être co nsidérée que comme un phénomène purement mécanique. La rougeur des pommettes persiste tant qu'il y à une forte réaction. Si la dyspnée devient considérable , la face présente une teinte livide qui aug- | mente avec la gêne de la respiration. Lorsque le poumon | commence à s’infiltrer de pus, une pâleur caractéristique , une teinte quelquefois analogue à celle des affections can céreuses se répand le plus ordinairement sur toute la face. Get | aspect de la face est souvent si tranché, qu’il nous a servi, dans quelques cas, plus qu'aucun autre signe , à dia gnostiquer le troisième degré de la pneumonie.
PRET" | * 80. Le délire se manifeste assez fréquemment pendant le | cours de la pneumonie, Tantôt n’existant que par intervalles, | et Surtout pendant le redoublement du soir, c’est un symptôme peu grave. Tantôt, au contraire, il se montre d’une m1nière continue, et est accompagné d’autres phénomènes nerveux. Dans ce cas il peut être produit par une véritable méningite ; mais le plus souvent on ne trouve d'autre lésion qu’une certaine quantité de sérosité limpide épanchée dans les ventricules , et surtout à la base du crâne. Le délire, dû à cette cause, se manifeste principalement lorsque la respiration est très-gênée; il semble qu'ici, comme chez les anévrysma-
tiques, comme dans tous les cas où il y a commencement d'asphyxie , l’'épanchement séreux du cerveau résulte.de la dificulté toute mécanique qu’éprouve le sang veineux à revenir. de l’encéphale aux poumons à travers le cœur droit, 208 et comme obstrué par le sang. D’autres fois, enfin, pour ex-i pliquer le délire des pneumoniques , on ne trouve aucune lé- 4
sion appréciable dans l’encéphale ni dans ses dépendances.
81. Le décubitus dans la pneumonie a fixé depuis long- 1 temps l'attention des praticiens ; on a donné comme l’un des 1 signes caractéristiques Ge l'inflammation du poumon, le décubitus constant sur le côté malade. Or, rien n’est moins exact. 1 Au début de la pneumonie , comme dans son cours, il yaä peine un malade sur quinze qui affecte ce décubitus : tous les 4 autres restent constamment couchés sur le dos. Ce n’est pas dans la pneumonie, mais dans certains épanchements pleuré-M tiques, qu'on observe ce décubitus sur le côté affecté , ainsi que nous l’établirons plus tard. ‘2 0
Ne DL:
be qui disparaît après d’abondantes émissions san- “4 ouines. Chez d’autres malades, il existe une faiblesse réelle. ‘ du pouls, qui est augmentée par la saignée. Autant de nome ; breuses évacuations sanguines sont utiles dans le premier cas; $ autant elles seraient nuisibles dans le second. La brusque SUP-. 4 pression des crachats, l’augmentation de la dyspnée, une ” prostration rapidement mortelle, ont été plus d’une fois le résultat de ces saignées intempestives. C’est au contraire le Cas d'employer alors des révulsifs énergiques. Il est souvent bien. | difficile d’étabir à priori, et d’après la seule considération
nn FER re
| des autres symptômes, la distinction du pouls réellement faible, de celui qui n’en a que l’apparence. Les effets de la Saignée peuvent surtout servir à établir cette distinction.
Quelquefois, au contraire , après d’abondantes saignées, et lorsque tout annonce que l’inflammation diminue , le pouls ne perd rien de sa force et de sa dureté; mais souvent alors, et c’est surtout ce qu’on observe chez les vieillards , la dureté du pouls n’annonce pas l'intensité de l’inflammation ou la force de la réaction générale ; elle est liée à une hypertrophie du cœur, bornée au ventricule gauche, dont les parois sont épaissiès aux dépens de la cavité. On sent combien une pareille circonstance est importante à connaître sous le rapport du traiement. | |
Il es rare que, même dans les cas les plus graves, à moins e complication de lésion organique du cœur, le pouls présente ne intermittence ou une irrégularité bien prononcée.
La grande fréquence du pouls annonce le danger de la maladie. 11 est rare que la guérison ait lieu lorsque l’on compte plus de cent quarante battements par minute. La fréquence des ulsations artérielles est toujours en raison directe de la fréq 1ence des mouvements inspiratoires ; toutefois, dans les deriers temps de Ja vie on observe assezsouvent que le pouls perd a fréquence et semble être revenu à son état naturel, bien que la respiration devienne de plus en plus accélérée. C’est un Bigne constamment mortel.
| Lorsque les différents symptômes rationnels de la pneumohie ont disparu, qu’il n’y a plus ni dyspnée, ni expectoration, hi toux, ni fièvre proprement dite, il arrive quelquefois que le pouls reste plus fréquent que dans son état physiologique. Cette fréquence inaccoutumée , sans qu’il y ait d’ailleurs éléation du pouls ni chaleur à la peau, ne doit pas être négligée ; lle doit faire craindre la persistance d’un reste de travail pa-
thologique dans les poumons , et le plus ordinairement l’auscultation en donne la certitude. D’autres fois, au contraire, en raison sans doute de la différence d’activité dessympathies chez », les différents individus, la circulation cesse d’être troublée lorsqu’il y a encore un peu de dyspnée et de toux, et lorsquelaus- ,: cultation annonce que la PRRERAC n’est pas encore complétement résolue.
83. Un des phénomènes les plus constants que l’on observe # dns la pneumonie, c’est l’état couenneux du sang. Nous avé LÉ noté avec soin, dans la plupart des observations particulières; les différences offertes par la couenne , sous le rapport de sa # consistance, de son épaisseur, de sa couleur, de sa forme. Nous | avons pu voir dans quelques cas la relation évidente qui exis- . | tait entre la présence de cette couenne et l'existence actuelle de la phlegmasie pulmonaire. En effet, des individus ont été saignés avant qu’ils eussent encore présenté aucun signe | de \ | pneumonie , ou bien après la cessation de celle-ci. Leur sang
«n’était pas alors couenneux. Ces mêmes individus furent aussi j saignés pendant le cours de la pneumonie , et alors D sang 4 se couvrit d’une couenne (obs. xx11).
84. Les fonctions digestives n’ont présenté de phénomène notable, hors les cas de complication, que la blancheur de la” ï langue , l’anorexie , une soif plus intense. Ces phénomènes se M retrouvent dans les maladies les plus graves comme dans les plus légères ; ils démontrent les liens intimes qui unissent les { fonctions digestives à celles de tous les autres organes. ;
Nous aurions encore à traiter ici de l’état des différents Jiquides sécrétés, et spécialement de la sueur et de l’urine. Nous nous réservons d’en parler plus bas.
Nous venons de passer en revue les différents symptômes
MALADIES DE POIIRINE. 07
de la pneumonie; mais, pour mieux les étudier, nous les avons considérés isolément les uns des autres ; étudions maintenant comment ils apparaissent , se combinent et se succèdent dans les différentes phases de la maladie. Exposons d’abord les cas les plus communs ; nous signalerons ensuite les exceptions.
La douleur est ordinairement le premier symptôme qui se manifeste avec ou sans frisson initial; en même temps la respiration est gênée, le malade tousse sans expectorer ; l’ausculiation, pratiquée dès cette première période , fait le plus souvent entendre un peu de râle crépitant, qui n’est point en- | core assez fort pour masquer entièrement le bruit d’ expansion | pulmonaire. La poitrine percutée résonne encore très-bien. k— Il y a un mouvement fébrile plus ou moins prononcé. Cet ensemble de phénomènes constitue la première période de la maladie. Du deuxième au troisième jour, de nouveaux symptômes apparaissent : lexpectoration , jusqu'alors nulle ou purement catarrhale , se caractérise; elle n’est d’abord que médiocrement visqueuse, et diversement colorée, suivant la quantité variable de sang qu’elle contient. Le râle crépitant plus lintense masque de plus en plus le bruit d'expansion pulmo- {naire; la sonoréité des parois thoraciques commence à dévenir |moindre du côté où existent le râle crépitant et la douleur; celle- | ci est ordinairement moins vive qu'au début. La dyspnée aug- Imente; on la reconnaît facilement aux inspirations courtes, {rapprochées , qu’exécute le malade, bien que très-souvent il assure ne ressentir aucune oppression. Si la douleur est vive, Je décubitus sur le côté affecté est impossible ; le malade ne se couche pas non plus sur le côté sain, parce qu’il respire alors Iplus difficilement ; presque constamment il reste couché sur le dos. La fièvre persiste avec des nuances infinies sous le rapport jdes caractères du pouls, de la température de la peau, de son idegré d'humidité ou de sécheresse.
Dans cet état, la pneumonie, déjà parvenue à un assez haut degré d’acuité , n’est encore cependant qu’à son premier de-» gré. Souvent alors elle reste plus ou moins long-temps sta=” tionnaire, puis elle rétrograde : la dyspnée diminue; la légère matité du son disparaît; le râle crépitant est peu à peu remplacé par le bruit naturel d'expansion pulmonaire ; les: crachais redeviennent ceux de la simple bronchite; le mouvement fébrile est d’abord moins intense, puis il cesse entiè-… rement. à
D’autres fois, au lieu de rétrograder vers la résolution, la” pneumonie devient plus grave, bien qu’elle ne dépasse pas encore le premier degré. Cette augmentation de gravité est le résultat ou bien de la propagation de l'engouement inflamma- | toire à une plus grande étendue du parenchyme pulmonaire (obs. vir, vin), ou bien d’une inexplicable idiosyncrasie ; tou. jours est-il que la dyspnée augmente de plus en plus, et que la mort peut survenir, la pneumonie n’étant pas au-delà de son premier degré (obs. vu, 1x). %
Dans le plus grand nombre des cas, toutefois, il n’en est En ainsi. Ordinairement, si l'engouement inflammatoire ne se ré- à sout pas, si les symptômes qui l’annonçaient s’exaspèrent , On doit redouter l'invasion du second degré. On a la certitude : qu'il existe lorsqu'on observe les symptômes suivants : La ress 4 piration devient de plus en plusgênée, courte, accélérée; la pas role cesse d’êtrelibre ; le malade ne peut plus prononcer qu’en: | haletant quelques mots entrecoupés. Les crachats acquièrent 4 une viscosité telle, qu’ils ne peuvent plus être détachés dus vase. Le son de la poitrine, du côté affecté, est décidément mat ; d’abord on entend encore un peu de râle crépitant sans mélange d'aucun bruit d'expansion pulmonaire ; puis ce ràle disparaît, et alors en appliquant l’oreille sur les parois thora= À ciques, ou bien on ne percoit plus aucune espèce de bruit, ce
qui est infiniment rare (1), oubien on entend, là où le son est mat, la respiration bronchique qu’accompagne presque con- Stamment une résonnance toute Spéciale de la voix. Le décubitus continue d’avoir lieu sur le dos. Le pouls, très-fréquent, reste fort et plein, ou bien il présente une faiblesse quelquefois réelle , le plus souvent apparente. À ce degré, le pronostic [est toujours fort grave ; les malades succombent rapidement dans un véritable état d’asphyxie.
Toutefois à ce degré la résolution peut encore s’opérer. Alors la matité du son diminue; la respiration bronchique disparaît ; on entend de nouveau du râle crépitant, d’abord seul , puis mêlé au bruit naturel d'expansion pulmonaire , qui s'entend seul à son tour. Les crachats repassent à l’état calarrhal ; en même temps la dyspnée et la fièvre diminuent, puis
essent entièrement (obs. x, XI, xII, XIII, XIV, XV, XVI, XVU). | Il est souvent impossible de distinguer, d’après la nature des symptômes, ce second degré du troisième. Celui-ci n’a véritablement d'autre signe caractéristique que lexpectoration hqueuse et brunâtre, plus ou moins semblable à du jus de prueaux, que nous avons précédemment décrite ; mais ce signe lui-même n’est pas infaillible, car d’une part cette expectoralion peut se montrer sans qu’il y ait hépatisation grise (obserfations xxxIx, XL, XL), et d'autre part celle-ci peut exister ans une semblable expectoration (obs. XLII, XLVI, LV, LVI, Lvar). L’extrême pâleur de la face, son aspect comme cadavétique plusieurs jours avant la mort, ne peuvent que fournir de mples probabilités,
| Ge n’est pas non plus sur l’époque de la maladie que l’on beut se fonder pour annoncer l’existence du second ou du
{ (1) Je ne retrouve plus maintenant, dans les cas de pneumonie aigué, jette absence complète de tout bruit respiratoire, mais toujours la respiration tronchique, (Note de la quatrième édition.}
troisième degré; car tantôt dès le cinquième jour le poumon est en suppuration, tantôt, après quinze ou vingt jours, il n’est encore qu’en hépatisation rouge.
S'il arrivait que le pus disséminé dans le parenchyme pul-.
iopaire se réunit en un foyer, et que l’abcès qui en résulterait communiquât avec les bronches, l’auscultation ferait en-
tendre vraisemblablement et du gargouillement et de la pec-
toriloquie, comme dans le cas d’excavations tuberculeuses.
Une fois que la pneumonie a atteint le troisième degré, est- | elle encore susceptible de se guérir ? Nous ne possédons aucun
fait qui puisse donner la solution de cette question. Peut-elle.
no “
même être résolue dans l’état actuel de la science? Dans tous.
les cas de guérison, quel signe pourra donner la certitude qu’il. y a eu véritablement suppuration du poumon ? On a pu-
blié à la vérité des observations d’abcès du poumon, suite de *
pueumonie, terminés par guérison; mais les signes tirés de
l’auscultation, qui ont été regardés. dans les cas de ce genre
comme annonçant l'existence d’un abcès pulmonaire, et qui
ont disparu ensuite à mesure que la guérison s’opérait, sont n
»récisément ceux que nous regardons, d’après de nombreuses * | TS
vérifications faites sur le cadavre, comme caractérisant sim= pleinent une hépatisation rouge ou grise (respiration bronchi- …
que, et modification de la voix qui coïncide avec elle). Nous
pensonsen consé quence que, dans les observations de ce genre
récemment publiées, on a rapporté exclusivement à un abcès les signes de l’hépatisation.
La terminaison par gangrène est annoncée par la fétidité de l’haleine et par les crachats caractéristiques précédemment décrits (obs. LXIII, LXIV, LXV).
86. La résolution de la pneumonie, comme celle de toutes » les maladies, peut s’opérer avec ou sans crises, c’est-à-dire
En RE
être ou non accompagnée de phénomènes dont lPapparition «
coïncide d’une manière tranchée avec l'amélioration lente ou subite des symptômes. Parmi ces phénomènes critiques, le plus commun et le plus évident est l’augmentation de la transpiration cutanée. Sous ce point de vue, l’on peut distinguer dans la pneumonie plusieurs espèces de sueurs. Les unes existent | pendant tout le cours de la maladie ; le travail continuel dont la peau est le siége semble-être une circonstance favorable qui,rend la maladie moins grave et en facilite la résoluiion ; Mais cette espèce de sueur n’est pas proprement une sueur critique. elle est symptômatique (obs. X).
«1 À, quelques exceptions près (obs. vi), on peut établir, en principe général, que l'humidité habituelle de la peau, dans la Pheumonie, est d’un bon augure. Il arrive souvent que, dans ce,cas, et sans qu'aucun autre phénomène notable ait apparu, la pneumonie se termine peu à peu par la résolution ; mais d’autres fois la sueur se montre tout-à-coup en quantité beaucoup. plus grande, si elle existait déjà, ou bien elle s’éiablit brusquement, si la peau était jusqu’alors restée sèche; et, dans (ces deux cas, on voit les symptômes de la phlegmasie s’amen- Ider rapidement ; souvent alors les malades passent en quelques lb eures d’un état fort grave à la convalescence (oiserv. 1, 1v, INT, XV). ri | L…Dira-t-on que la sueur n’est ici qu’un simple effet ? Mais, ans ce cas, pourquoi, avant l'apparition du phénomène cri-
Lique, observerait-on le plus souvent une exaspéralion mo- L entanée des symptômes ? Le contraire ne devrait-il pas arri- | er ? L'amélioration ne devrait-elle pas précéder la sueur, loin [le la suivre ?
| Ii n’est aucune maladie dans laquelle l'existence des sueurs | ritiques nous semble plus parfaitement démontrée que dans | & pneumonie: Ut plurimüm per sudores terminatur perih neumonia (Frank). Quant à l’explication du fait, elle ne nous semble pas aisée à donner d’une manière rigoureuse,
Dira-t-on que la sueur guérit la pneumonie par le déplacement de l’érritation® Mais, pour qu’une irritation en guérisse une autre, il faut qu’elle soit supérieure à celle-ci: or, est-ce l'irritation légère de la peau pendant le travail de la sueur qui déplacera lirritation bien autrement intense qui existe dans le poumon enflammé ? Un violent érysipèle produirait à peineun pareil effet. jé
La pneumonie se juge encore par d’autres phénomènes critiques. Ainsi, nous avons rangé au nombre des crises la diarrhée qui termina la pneumonie dont il est question dans l'observation x. Nous n’avons cité qu’une seule observation de pneumonie terminée par une hémorrhagie critique (obs. vit); les auteurs n’en citent eux-mêmes qu’un très-petit nombre d'exemples bien constatés. Un cas remarquable d’hématurie critique à été bee rapporté par M. le docteur Latour, d'Orléans. ;
Un garçon boulanger, dit ce médecin, sortant de son travail tout en sueur, s’exposa à un air très-froid. Aussitôt, frisson, lassitudes spontanées, pouls fort, dur; douleur latérale très, aiguë, crachats sanguinolents. Le lendemain, deux saignées à un peu de calme. Le troisième jour, légère complication gas trique; un grain d’émétique. Le soir, exacerbation des acci* dents de la veille; douleur latérale insupportable. Troisième, saignée qui soulage un peu. Le quatrième jour, douleur de. côté encore plus violente. Sangsues, vésicatoires ; vers le soir, paroxysme intense, nuit agitée, léger délire. Le cinquième. douleur aiguë et pulsative dans la région lombaire, suppres=\ sion de l’urine: vers le soir, la douleur es lombes devint. atroce : un demi-bain semble la calmer ; elle reprend bientôt. plus d’intensité. Enfin, le malade, dans un état voisin du dés lire, sent le besoin d’uriner, et rend par l’urètre en une seule. fois près d’une chopine de sang vermeil et sans aucun re lange. Dès lors les accidents se calment, et la maladie est jus
, De
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gée. Le sixième jour, l’excrétion naturelle de l'urine se rétaa blit. La convalescence fut courte.
On à dit que la pneumonie se jugeait souvent par des abcès qui avaient spécialement leur siége dans les membres supérieurs : nous n’avons rien observé de: semblable,
Enfin, au nombre des crises de la pneumonie, on a placé l'expectoration. Boerrhaave et son célèbre commentateur Van- Swieten, regardant la pneumonie comme le résultat de l'ob- Struction sanguine des artères du poumon, pensaient que le sang qui obstruait les petits vaisseaux, où il subissait une modification qui le transformait en matière morbifique, passait, au bout d’un temps plus ou moins long, de ces vaisseaux dans les bronches; si ce passage ne pouvait avoir lieu, il était emporté par le torrent circulatoire, et sortait de l’économie avec les urines, les selles, les sueurs, etc. De là, différentes crises, | parmi lesquelles l’expectoration devait être considérée comme la plus fréquente et la plus salutaire. Mais de pareilles idées ne peuvent plus être admises aujourd’hui : les crachats sanguino- | lents de la pneumonie ne doivent pas plus être considérés | comme une crise de cette maladie, que le pus formé à la sur- | face de la plèvre ou du péritoine enflammés ne peut être considéré comme jugeant la pleurésie ou la péritonite.
87. La convalescence des pneumonies est ordinairement | courte, lorsqu'elle est franche et vraie. Dès que l’inflammation pulmonaire a cessé, les forces reviennent avec une incroyable facilité, malgré le nombre et l'abondance des émissions sanguines qui ont été pratiquées; mais, plus peut-être que dans aucune autre maladie, il faut ici redouter les fausses convalescences. Chez un grand nombre de malades, un reste de phlegmasie pulmonaire, anñoncé par l’auscultation, persiste pendant un temps plus ou moins long après que les différents IT. D 9
symptômes rationnels de la pneumonie semblent avoir dis -
paru; cependant il est rare que, dans ce cas, l’examen attentif des différentes fonctions ne porte pas à soupçonner ce reste de phlegmasie. Ainsi, le malade ne sent plus aucune dyspnée, ses mouvements inspiretoires semblent naturels, la parole est libre ; mais s’il se livre à de grands mouvements, s’il veut faire une inspiration profonde, s’il soutient une longue conversation, l'observateur attentif ne tarde pas à reconnaître que la
respiration devient courte, accélérée, et que, suivant une ex“ « pression vulgaire, le malade s’essouffle facilement. Après:les ; repas, cette gêne de la respiration reparaît également. Il n’ÿ % a pas proprement de fièvre ; mais le pouls conserve un peu de
sa fréquence, et le soir le malade éprouve de la fatigue et du malaise. Si alors on ausculte la poitrine, on trouve un râle
crépitant plus ou moins prononcé là où précédemment on a 4 reconnu la pneumonie (1). L'ensemble dessymptômes quenous 1 venons de retracer peut être plus ou moins tranché; s’ils ne 4 sont que peu marqués, ils échapperont faciiement à l'investigation; si l’auscultation n’est point pratiquée, le malade sera regardé comme complétement guéri. Qu’est-il besoin de dire que de cette erreur de diagnostic doivent résulter presque nécessairement, soit une prompte rechute, soit une désorganisation lente du parenchyme pulmonaire? Un des plus précieux avantages de l’auscultation ést certainement d'empêcher que M d’aussi funestes méprises nesoient possibles ; tant est admirable. 1a précision avec laquelle Pauscultation indique, dans ce Cas, …
le véritable état du poumon!
- Nous avons encore à indiquer une autre cause, maïhetréu= 1 sement trop fréquente, des fausses convalescences, à la suite « de la pneumonie : cette cause réside dans le développement «
(4) On peut même, dans cet état, continuer à entendre la respiration bronchique. (Note de la quatrième édition.)
MALADIES pr POTTRINE. 515 rapidé dé tabercules pulmonaires. 1 semble, dans ce Cas, que, préexistant à linflaMmation, ils reçoivent de celle-ci une fueste impulsion qui favorise et leur multiplication et leur ra Mollissement. Peut-être aussi peuvent-ils alors se former de toutes pièces; quoi qu’il en soit, en même temps que les tubercules se développent, la phlegmasie du parenchyme paraît cesser entièrement, de sorte que la poitrine résonne parfaitement bien, et que là respiration s’entend partout avec netteté, mais pourtant avec plus d'intensité qué dans l'état naturel :Cependant les forces, loin de sé rétablir, diminuent chaque jour ; le maaidé maigrif, il tousse et respire difficilement ; il à Chaque soir “un petit mouvement fébrile. Ces symptômes se dessinent de plus en plus, et bientôt il n’y a plus de doute sur lexistence d’une phthisie pulmonäire dont la marche est.souvent très-rapide (obs. XLIX). Morton avait très-bien décrit cette espèce de
phthisie, qu’il appelait phthisis à peripneumonia.
- La convalescence de la pneumonie n'est pas seulement en= _travée par les deux causes précédentes ; quelquefois le poumon reste engoué de sang ou de sérosité. Cet engouement n'est pas inflammatoire , car il ne cède point aux antiphlogistiques, et se dissipe au contraire par l’em ploi d’une médication tonique ; c’est une sorte d'infiltration passive qui succède à l'inflammation. C’est ainsi qu’on à vu plus d’une fois, chez des individus débilités par une cause quelconque, l’œdème suivre l’érysipèle des membres inférieurs; c’est encore ainsi qu’on observe souvent, à la suite des entérites, une infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-muqueux, etc. Le râle crépitant, une dyspnée légère, l’absence de fièvre, un état de langueur générale, accompagnent cette sorte d'engouement pulmonaire. De pareils signes sont sans doute insuflisants pour le distifiguer d’un véritable état de phlegmasie, et le traitemént est alors la véritable pierre de touche. Ici, comme | dans beaucoup d’autres circonstances, ce n’est souvent qu'à
force de tâtonnement qu’on peut parvenir à établir un bon diagnostic, et par suite un traitement convenable, L’engorgement passif des poumons ne survient pas seulement à la suite des pneumonies ; ; il survient vers la fin de beaucoup d’autres affections, de longue durée, pendant le cours desquelles le décubitus, a, eu constamment lieu sur le dos; plus d’une fois nous. l'avons vu céder à l'administration de la tisane de polygala et, du kermès, après qu'il avait résisté à l'emploi longtemps continué de simples boissons adoucissantes, et même aux émissions sanguines. Un exercice modéré, un air sain,. un régime un peu nutritif, doivent aussi en hâter la résolution... |
88. C’est ‘une grande question, souvent débattue depuis Hippocrate jusqu’à nous, de savoir si les maladies ont une tendance naturelle à se terminer au bout d’un certain nombre de jours fixes, appelésjours critiques. Une pareille question ne sauraît être décidée œpriori; c’est aux faitsseuls qu’il appartient de prononcer. La pneumonie est une des maladies où la question semble le plus facile à résoudre, parce que, d’une part, l’époque précise de son début est le plus souvent très-bien marquée, et parce que, d'autre part, l’époque de sa terminaison est souvent aussi très-tranchée. Remarquons, d’ailleurs, que dans un hôpital il est difficile desavoir toujours exactement comment et quand a commencé la maladie ; aussi
est-ce plutôt dans la pratique civile que peuvent être faites les M
recherches convenables sur les périodes des maladies et sur leurs jours critiques. Voici, du reste, un résumé de nos observations sur la durée de la pneumonie dans cent douze cas.
Nombre des pneumonies. | Durée.
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Parmi les pneumonies dont l’époque précise de la termi- _naison p’a pu être déterminée,
S'ODE AUPé- ML 2" de HR MONS DORSALE RCI, MOTS Heart CRE AAES DOS RU SRE D NAE EE PET) nb Re LE CARE PARIS 20 à 30
Il résulte de ce tableau que les jours où l’on a observé la terminaison du plus grand nombre de pneumonies, sont le septième , le onzième , le quatorzième et le vingtième.
” De ces cent douze pneumonies, une seule a duré plus de trente jours et a pu être considérée comme une affection chronique. |
Depuis que ce tableau a été composé, nous avons trouvé un certain nombre de pneumonies qui ont persisté bien au-delà du terme le plus long qui vient d’être indiqué. Ainsi nous avons vu chez une femme de quarante-sept ans le son rester
mat dans toute la partie postérieure d’un des côtés du thorax, et la respiration bronchique continuer à se faire entendre dans cette même partie pendant près de trois mois à dater du jour où la pneumonie avait débuté. Au bout de ce temps seulement , le son mat commença à devenir plus clair, et la respiration bronchique diminua d’abord d’intensité, puis disparut. Long-temps avant la disparition du son-mat et de la respiration bronchique, toute espèce de fièvre avait cessé. et J’appétit s'était rétabli. Cette femme ne présentait-plus aucune trac
d'affection pulmonaire, lorsqu'elle quitta l'hôpital, quatre mois après y être entrée avec tous les signes d’une pneumonie …
aiguë des mieux caractérisées (1).
Nous avons vu d’autres individus chez lesquels, pendant six semaines au moins après la disparition de tous les symptômes de la pneumonie, on continuait encore à entendre du
râle crépitant dans une étendue souvent très-grande. Cependant ces individus avaient des forces ; ils étaient sans fièvre :
leur appétit était bon, et ils pouvaient le satisfaire sans inconvénient. Ils toussaient à peine , et ne semblaient point avoir de dyspnée. Cependant ce râle diminuait par degrés , et finissait par disparaître. En pareil Cas, ce râle nous paraît plutôt se lier à un œdème pulmonaire qui a succédé à la pneumonie, qu’à un reste de cette pneumonie elle-même.
(1) Ce cas me paraît aujourd’hui tellement extraordinaire, que je suis très-
porté à penser que la malade, après avoir eu au début une inflammation du poumon, avait été ensuite atteinte d’une pleurésie terminée par épanchement, et que c’est celui-ci qui produisit pendant si long-temps le son mat et le souffle
bronchique: car de nombreuses observations m’ont appris que dans les épanq P à
chements qui ne sont pas très-considérables, on entend ce souffle plus souvent que te ne le croyais à l’époque où la Clinique a été publiée.
(Note de la quatrième édition.)
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MALADIES DE POITRINE. 519 89. Lorsque la pneumonie chronique est primitive, il est bien difficile d’en assigner la durée, parce qu’on ne peut guère établir l’époque à laquelle elle a commencé; le plus souvent en effet elle s’établit insensiblement pendant le cours d’une bronchite chronique. C’est aussi peu à peu et d’une manière sourde que le poumon s’enflamme autour dés tubercules, Peut-on dire que, dans ce cas, la pneumonie a précédé la formation destubercules? Nous ne le pensons pas. En effet, dans le premier degré de Ja phthisie , lorsque les tubercules sont encore crus et peu nombreux, la poitrine conserve une sonoréité parfaite et la respiration s’entend partout avec une grande netteté : c’est là le cas le plus général. Le parenchyme pulmonaire n’est donc pas alors enflammé. Si les malades meurent, l'ouverture du càdavre démontre aussi cette absence de phlegmasie. Plus tard, lorsque les tubercules se multiplient et commencent à se ramollir on entend souvent en plusieurs points du râle crépitant, sans que d’ailleurs il y ait encore oPscurcissement du son. Si la mort survient à cette époque , on trouve autour des masses tuberculeuses le tissu pulmonaire fortement engoué, souvent ramolli (premier degré et com- Mencement du deuxième). Enfin, à une époque encore plus avancée, lorsqu'il y à ramollissement plus considérable des tubercules et formation de cavernes, le son est le plus souvent mat autour des points où l’auscultation découvre l'existence des excavations tuberculeuses, et là aussi on trouve après Ja mort le poumon dur , imperméable à l'air, grisâtre, infiltré de pus , en un mot, tel qu’il existe dans le troisième degré de la pneumonie. Nous ne confondons pas d’ailleurs cette infiltration purulente avec l’infiltration tuberculeuse , si bien décrite par Laennec.
Ces faits nous semblent prouver d’une manière incontestable, qu'ici la pneumonie chronique , consécutive à la forma-
tion des tubercules, résulte de l’irritation continuelle que ces derniers entretiennent dans le parenchyme pulmonaire qu les entoure. Il s’en faut qu’il soit aussi aisé de prouver.que les tubercules ne sont pas le produit d’une bronchite antécédente : mais ce n’est point ici le lieu d'aborder cette question (1): « «4 . Aucune expectoration caractéristique, aucun signe autre | que ceux fournis par l’auscultation et la percussion , n° annon?. |
' cent l'existence de ces pneumonies chroniques, consécutives. «
Né
Elles sont une des causes qui accélèrent la mort des phthisi- . ques, soit par le seul fait de leur existence, soit parce qu’elles favorisent le développement et le ramollissement des tuber- 4 cules. Elles peuvent être combattues avec avantage , surtout à leur premier degré, par un traitement antiphlogistique bien | dirigé. Les émissions sanguines sont indiquées dans le cours
de la phthisie bien plutôt pour faire avorter ces pneumonies . intercurrentes, que pour.combattre directement l'affection tu- | berculeuse ,sur laquelle elles ne semblent avoir qu’une hier | douteuse influence. | * his ù ‘2.1
À 90. Après avoir étudié la pneumonie , telle qu elle se pré» sente dans le plus grand nombre des cas, passons rapidement
(4) Tout en reconnaissant que, dans un grand nombre de cas, la pneumo: | nie ne prend naissance que consécutivement aux tubercules, et que par consé- “ quent elle ne saurait en être regardée comme la cause, nous devons aussi ad-* mettre qu’il est d’autres cas où la pneumonie chronique a évidemment précédé la formation des tubercules. C’est ce qui paraît avoir lieu, lorsqu’au milieu d’un poumon hépatisé presque en totalité, on trouve disséminés quelques tr 4 bercules à l’état naissant. Ils sont trop petits et trop peu nombreux pour avoir. pu produire l’hépatisation de tout un poumon ; c’est au contraire cette hépati- « sation qui très-vraisemblablement en a au moins favorisé le développement. Pour une discussion plus étendue de ce point de doctrine, consultez mon Pré= M cis d’ Anatomie Pathologique. ;
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MALADIES DE, POITRINE. 521 en revue ses nombreuses variétés ; toutes sont importantes à bien connaître.
-« De ces variétés, les unes sont relatives au siége. ‘Ainsi la pneumonie peut affecter les deux poumons ou un seul : bornée à un seul poumon , elle peut n’exister que dans quelques portions circonscrites , s’être en quelque sorte disséminée sur plusieurs points isolés , et constituer de cette manière un nombre plus ou moins considérable de petites inflammations partielles. Dans le cas de pneumonie double, l’égale diminution du son des deux côtés rend nuls, ou du moins infidèles, les renseignements fournis par la percussion : il n’est pas d’ailleurs besoin de dire que le pronostic devient alors beaucoup plus grave. Dans le cas de pneumonies partielles, en raison du siége profond et peu étendu de l’inflammation , l’expectoration seule révèle souvent la véritable nature de la maladie et la distingue d’une simple bronchite aiguë.
D'autres variétés très-importantes sont relatives à l’absence d’un ou de plusieurs symptômes, d’où résulte la pneumonie tente. Il est bien démontré qu” une phlegmasie intense du T arenchyme pulmonaire peut exister sans être annoncée par la dyspnée, la toux, les crachats. Quelquefois même il peut arriver que ces signes manquent; l’auscultation et la percusion cessent elles-mêmes de révéler le véritable état du poumon (obs. xLiv): le diagnostic devient alors impossible à établir. Nous avons déjà fait remarquer que ces pneumonies latentes, rarement primitives, surviennent surtout lorsqu’ une nflammation du poumon complique une autre maladie. Les différents âges des individus atteints de pneumonie apportent dans les symptômes des nuances assez prononcées pour constituer surtout deux remarquables variétés de cette phlegmasie , savoir, la pneumonie des enfants et la pneumonie les vieillards.
Nous comprenons sous le nom de pneumonie des enfants celle qui les frappe depuis leur naissance jusqu’à l’âge de dix » ans. Pendant toute cette période , la pneumonie est très-fr é- 4 | quente, et elle est une des causes puissantes de la mortalité des enfants : elle est donc très-importante à bien connaître. Les symptômes qui l’annoncent sont le plus souvent très-0bseurs, En effet, chez les enfants , l’expectoration est bien sot =. vent nulle: si la pneumonie n’est qu’au premier degré et peu” | étendue, la percussion ne fait souvent reconnaître aucune « différence de son dans les différents points de la poitrine. Presque jamais l’on n’observe une matité aussi considérable | que chez l’adulte ; mais souvent , en comparant attentivement . le son rendu des deux côtés, on {rouve , non pas un véritable « Ç son mat, mais une sonoréité moins grande du côté où existe” la pneumonie. De ce même côté, l’auscultation fait entendre du râle crépitant avec les mêmes modifications qu’il présente chez l'adulte. IL est infiniment rare que l’on cesse d'entendre . entièrement ce râle; mais, plus souvent que chez l’adulte , it : se confond avec le râle muqueux. Il est d’ailleurs des di | fréquents où, en raison du siége ‘dela pneumonie , le bruit respiratoire conserve toute sa netteté : dans ce cas, la ‘toux, lan dyspnée et la fièvre ne sont plus des signes suffisants pour ca- » ractériser la pneumonie ; la dyspnée elle-même peut, d’ails 4 leurs , ne pas exister, comme dans beaucoup de pneumonies … des adultes.
Cependant le diagnostic est ici d'autant plus important à établir , qu’il peut exercer sur le traitement la plus grande influence. Dans plus d’un cas de pneumonie, il est arrivé qu’on a considéré la toux et la dyspnée comme le résultat purement mécanique de l'accumulation des mucosités dans les bronches; on n’a cherché qu’à débarrasser celles-ci par l'administration des vomitifs et de divers expectorants incisifs, et l’on a né- |
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rligé l'emploi des émissions sanguines , qui, en détruisant la ause, auraient fait cesser l'effet. Il est toutefois très-vrai de ire qu’à la suite des saignées , les enfants sont souvent sou igés par l'administration d’un doux vomitif, qui chez eux upplée très-avantageusement à lexpectorations mais gardonsous de mettre ce moÿeR secondaire à la placc du moyen prinipal. .
L'ouverture du La montre rarement chez les enfants ne véritable hépatisation rouge ou grise ces poumons ; le us Souvent on observe ur simple engouement avec ou sans amollissement du tissu. C’est ce même état que nous âvons récédemment indiqué chez les adultes, et qui indique, mme nous l’avons déjà dit, le passage du premier au euxième degré. C’est chez lés enfants qu’on rencontre le plus équemment les petites inflammations que nous avons signales ; ces inflammations occüpent une foule de points, séparés hr un tissu très-sain, et dont chacun égale souvent à peine | volume d’une noisette. De là aussi la fréquente insuffisance > l'auscultation et de la percussion dans un grand nombre de euro - -preumonies des enfants : l’inflammation se trouvant ,
| quelque sorte , disséminée chez eux sur un grand nombre > points , il s'ensuit que c’est seulement aussi par points iSOo- . que la sonoréité sera diminuée et le bruit respiratoire mofié.
La peumonie des vieillards se présente souvent telle qu’on »bserve dans l’âge moyen de la vie; mais elle produit en géral une prostration beaucoup plus rapide ; il semble aussi e chez eux l’inflammation pulmonaire arrive plus facilement plus promptement au troisième degré. Elle complique sount la bronchite chronique dont beaucoup de vieillards sont eints : on observe alors une grande dyspnée, qui fixe surut l'attention, et, d’après ce phénomène principal, on donne
à la maladie le nom de catarrhe suffocant. Dans un grand nombre de cas de ce génre, l’expectoration est nulle, et les mucosités accumulées en grande quantité dans les bronches produisent un râle muqueux qui empêche que l’auscultation! n’éclaire sur l’état du parenchyme pulmonaire. À
Ici, comme dans la pneumonie des enfants, les différents.
moyens à l’aide desquels on cherche à favoriser l’exnectoration! à} XD
peuvent être utiles; mais ils ne doivent pas former la base du ° traitement. Malgré le grand âge et la faiblesse des malades, ik
ne faut pas hésiter à pratiquer hardiment des émissions sanguines. Si cependant aucun soulagement ne suit les premières saignées faites avec la lancette ou les sangsues; si, après! qu’elles ont été pratiquées, ia prostration augmente, il faut renoncer de bonne heure à leur emploi, et recourir aux révulsifs, appliqués tour à tour sur la poitrine et sur les membres.\
La pneumonie présente encore plusieurs variétés relatives à!
ses complications, telles que fièvres graves, pleurésies avec”
épanchement , péricardites, arachnitis, gastro-entérites’, tu
bercules pulmonaires, anévrysmes du cœur, etc. Les SYMp-"
tômes de ces diverses maladies et ceux de la pneumonie se masquent , se compliquent ; il faut avoir alors une grande ha-
bitude clinique pour démêler dans cet ensemble de phénomè-"
nes morbides ce qui appartient à Ia lésion de tel ou tel organe. \ Nous ne pouvons à cet égard rien dire de général, et nous. renvoyons aux observations particulières consignées dans l’ar- _ticle 4. .
‘On a encore décrit, comme une variété de Y'inflanmatioti
du poumon, la fausse pneumonie (peripneumonia notha
vel spuria). Sous cette dénomination doivent se ranger plu-"”
sieurs: affections qui simulent effectivement, par plusieurs de
ls.
leurs symptômes, la phlegmasie du parenchyme pulmonaire ,M mais qui en diffèrent essentiellement, par lx nature de la lé-
sion organique. Ainsi une bronchite aiguë, accompagnée de fièvre, de dyspnée, de crachats visqueux, peut en imposer pour une pneumonie ; mais, dans ce Cas, la poitrine reste sonore , on n’entend que du râle bronchique, et les crachats, bien que présentant souvent des stries de sang, ne sont pas uniformément combinés avec ce liquide. Il est cependant des cas où la bronchite aiguë semble se confondre avec un commencement d’inflammation du parenchyme, et là distinction précise entre ces deux maladies devient alors très -difficile à établir. Heureusement, une pareille distinction est peu importante dans la pratique; car une bronchite générale très-aiguë, et ne pneumonie au premier degré encore peu étendue , offrent n danger à peu près égal et présentent les mêmes indications remplir.
Une autre sorte de fausse pneumonie est celle qui résulte de a: congestion sanguine dont les poumons sont fréquemment le siége au début des fièvres éruptives (variole, rougeole et carlatine). Les malades éprouvent alors une dyspnée plus ow oins. violente > qui cesse comme par enchantement, en même temps que l’éruption se manifeste (obs. XL). Est-ce de ‘ette simple congestion sanguine que dépend la légère matité le la poitrine qui avait été remarquée par Avenbrugger et corvisart. chez les individus qui sont au début d’une fièvre ruptive ?
Pendant le cours et à la fin de beaucoup de maladies chroiques, les poumons présentent aussi, surtout postérieureent, une congestion séreuse ou sanguine qui diffère de la récédente en ce qu’elle semble être essentiellement passive. )»n dirait que dans ce cas le sang engorge les poumons, comme hez les scorbutiques il engorge le tissu des gencives , la peau, >s différentes membranes muqueuses, comme chez d’autres remplit et gonfle la rate.
Enfin , au nombre des pseudo-pneumonies , nous Croyoris devoir placer l’ensemble des symptômes décrits par Stoli sous le nom de pneumonie bilieuse. Ces symptômes, en effet; ne nous semblent nullement caractériser une véritable inflam2 mation du poumon. On observait, dit Stoll, comme phéno4 mènes précurseurs, la perte d’appétit, Pamertume de la bou= che, Au bout d’un temps plus ou moins long survenaient des frissons vagues, suivis de chaleur, d’oppréssion, et d’une douleur qui avait son siége derrière le sternum ou dans l'ut des côtés; cette douleur n’augmentait ni par la toux, ni par Vinspiration. Le décubitus était indifférent; les hypochondres. étaient tendus ou douloureux ; les malades avaïent le sentis | ment d’un poids à l’épigastre, qui était douloureux au tou cher. Ils avaient des rapports amers, la langue blanche ; vérte ou jaune, peu de soif; des nausées et quelquefois des vomissements , de la: constipation où une diarrhée bilicuseÿ. les erachats étaient épais, blancs ou verdâtres, la fièvre varias ble. Stoll faisait disparaître cet ensemble de symptômes pe r l'administration: d’un ou deux vomitifs. Il nous semble évident que-cette prétendue pneumonie n’était autre chose qu'un c s
tarrhe: pulmoñiaire avec embarras gastrique etintestinal. Dé lx l'utilité des évacuants. Plus d’une fois nous avons rencontré" | un pareil état, et nous l'avons vu céder au même mode dd 8 traitement. Mais les idées de Stoll, à cet égard, n’ont pas tou: jours été interprétées ainsi. Souvent on a donné le nom de. N pneumonie bilieuse à une véritable inflammation des poumonsi parce qu'on observait quelques symptômes d’embarras gastris. que , et surtout parce que les crachats offraient une teinté. jaune qu’on attribuait à la bile, et qui n’est évidemment ca À le résultat du mélange intime du mucus et du sang Œans de certaines proportions. Dans ce cas, l'emploi des évacuants ve doit être que très-secondaire, et c’est par de larges émissionbe, é e
Sanguines qu’il faut combattre 1a phlegmasie pulmonaire, quel-
que prononcée que paraisse être la Complication dite bilieuse. Plusieurs malades nous ont présenté, avec une véritable pneu- Mmonie , cette complication bilieuse , annoncée par la teinte jaune de la face , l’'amertume de la bouche , l’enduit épais de Ja langue , les nausées , les rapports, la Pesanteur épigastrique , etc. L’émétique a diminué chez quelques-uns le trouble des fonctions digestives sjamais il n/a fait disparaître les Symptômes de preumonie , qui n’ont cédé qu'aux Saignées.
94. Le pronostic de la Pneumonie , en général grave , varie suivant le degré de Pinflammation ; son étendue , son siégé, li nature des symptômes et les complications. > IL n’est pas besoin de dire que le premier degré est moïns ingereux que le second , et le second que le troisième. Piujeurs observations nous ont prouvé que linflammation pul: onaîre peut encore très-bien se résoudre, bien qu’une rande partie du poumon soit en hépatisation rouge. Nous Re” connaissons pas d'exemple qui démontre la possibilité dé la: guérison du troisième degré, - Une pneumonie au premier degré, maïs très-étendue , ést énéralement aussi grave qu’une pneumonie au second degré, ais beaucoup plus circonscrite. |
En raison d’une inexplicable idiosyncrasie, un simple en rouement du poumon , n’occupant qu'une petite partie de cé iscère , est quelquefois mortel, tandis que chez un autre inlividu, placé d’ailleurs dans les mêmes circonstances, uné épatisation rouge, occupant plus d'espace , se termine par ésolution. De tels cas sont heureusement rares, et ne déuisent pas les règles générales que nous avons posées. L’inflammation des lobes supérieurs est généralement plus rave que celle des lobes inférieurs.
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L'état de la respiration modifie le pronostic plus qu'aucun autre symptôme. Une dyspnée considérable, quel que soit. d’ailleurs l’état du poumon , est toujours d’un fâcheux augure. « L'état du pouls, au contraire, ne peut guère fournir de donnée” certaine sur l’issue de la maladie; sa faiblesse surtout n’est” souvent qu’apparente. Si toutefois un pouls faible coïncide avec une grande gêne de respiration , ets’il ne se développe” | pas après les premières émissions sanguines, on doit en con-», clure que l’inflammation est très-intense , et porter par conséquent un fâcheux pronostic. Ni
La grande viscosité des crachats, leur teinte fortement … rouillée annoncent l'intensité de la phlegmasie; leur retour à l’état catarrhal indique que la résolution s’opère ; les crachats aqueux et brunâtres, plus ou moins semblables à du jus de” pruneaux, doivent porter à soupçconner la suppuration du poumon , et sont en général de mauvais augure. Il en est dem même des crachats grisâtres et purulents ; leur sortie difficile 1 leur rétention dans la trachée et dans les bronches annoncent une terminaison funeste ; leur suppression , due à la cessation" de leur sécrétion, est moins fâcheuse , elle indique toutefois en. général une exaspération de la phlegmasie; elle ne prouve pas toujours que la guérison n’aura pas lieu. Les pneumonies qui ne sont accompagnées d’aucune expectoration pendant toute leur durée , ne paraissent pas: être plus graves que les autres. Seulement, comme leur diagnostic est plus difficile, on les méconnaît souvent, et elles deviennent funestes, parce qu’elles ne sont pas convenablement traitées. De là, par conséquent, le danger plus grand des pneumonies latentes. 4
La sécheresse constante de la peau est une circonstance” beaucoup moins favorable que son humidité habituelle. La rés solution de la pneumonie coïncide souvent avec l'apparition de sueurs abondantes. $
Nous ne nous appesantirons Pas sur le danger plus grand de la pneumonie, lorsqu'elle est compliquée avec d’autres maladies , soit qu’elle les précède, ou qu’elle se déclare pendant le cours de celles-ci, La pneumonie qui attaque les phthisiques semble être moins fâcheuse par son danger actuel que par la funeste influence qu’elle exerce sur les tubercules, dont elle favorise la multiplication et le ramollissement.
La pneumonie est une des maladies dont le traitement
_ est à la fois le plus simple et le plus efficace. Depuis bien des
siècles l’observation a conduit les médecins à prodiguer dans cette affection , plus que dans toute autre , les émissions san-
_guines. On conçoit en effet combien, dans ce cas, d’abon-
dantes saignées peuvent être utiles; elles n’agissent pas seule-
ment comme dans toutes les autres inflammations, elles ont de
plus l’avantage de diminuer directement la quantité de sang qui dans un temps donné doit traverser le poumon pour y être Soumis au contact de l'air ; elles diminuent donc l’activité de ses fonctions, et concourent de cette manière à guérir la pneu-
monie, de même qu’on guérit une ophthalmie en s’opposant
à l'exercice de la vision , et un rhumatisme en prescrivant le repos.
L'application des sangsues ne peut pas ici remplacer l’ouverture de la veine, mais on peut employer simultanément avec beaucoup d’avantage ces deux genres d'émissions sanguines. Ainsi, immédiatement après que la veine a été ouverte, et même pendant l'écoulement du sang, il faut souvent faire couvrir de sangsues le côté douloureux.
On a beaucoup disputé autrefois pour savoir dans quelle partie du corps il était convenable de pratiquer la saignée. Ce lieu d'élection est peu important; mais ce qui est essentiel,
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c’est que le sang s'échappe en grande quantité à la fois par üne large ouverture. Il faut cependant éviter que la défaillance ait lieu. Quarin regarde la syncope produite par la saionée comme plus dangereuse dans la péripneumonie que dans sucun autre cas. Nous n’avons pas vérifié ce fait.
La première saignée doit être, en général, de seize onces, et même de vingt , lorsque la maladie est à son début , que la ( dyspnée est grande, et que le malade est vigoureux. À mesure w que le sang coule, on observe ordinairement un amendement notable des symptômes ; la respiration surtout devient plusli- » bre. Lorsque la pneumonie est légère, cette amélioration per- siste , et les signes d’une résolution commençante ne tardent : pas à se manifester, C’est dans des cas de ce genre qu’on peut dire que la saignée a véritablement enlevé la maladie ; mais, " pour peu que la pneumonie soit intense, l’amélioration quisuit n la première saignée ne dure que quelques heures, puis la | dyspnée reparaît, et Vinflammation recommence à marcher, $ comme si aucune saignée n’avait eu lieu. I1 ne faut pas hésiter \ alors à ouvrir de nouveau la veine ; On peut faire ainsi deux et 4 même trois saignées dans les premières vingt-quatre heures. É Les jours suivants, On répétera hardiment les émissions sanguines pour peu que les symptômes ne cèdent pas. L'indication de saigner doitse tirer beaucoup moins de l’état du pouls que de celui de la respiration. Combien de fois n’avons-nous pas vu la saignée employée avec le plus grand avantage chez . des individus dont le pouls était petit et contracté, la face pâle, les extrémités presque froides, la débilité générale en appa-« rence très-grande, mais chez lesquels en même temps la res-"” piration était très-génée ! Chez d’autres malades, au Con-" traire , dont le poulsest plein et dur, mais dont la respiration, est assez libre, la saignée est beaucoup moins impérieusement. indiquée. Si à Pappui de ces préceptes nous voulions invoquer.
MALADIES DE POITRINE. 591 l'autorité des grands maîtres, nous rappellerions que Stoll, _ uniquement guidé paï la gêne extrême de la respiration , sai- _gna huit fois avec succès , dans un court espace de temps, un malade qui semblait être profondément débilité , et dont tout le corps était couvert de taches pétéchiales. La considération de l’âge ne doit que rarement empêcher de pratiquer de nombreuses émissions sanguines. On a souvent laissé mourir des vieillards atteints de pneumonie, parce qu’on n’a pas osé les saigner. Frank rapporte à ce sujet qu’il a pratiqué avec succès neuf saignées chez un vieillard octogénaire ; dont une grave pneumonie menaçait l’existence. Des observations récentes ont | prouvé que la saignée ne doit pas être plus épargnée chez les enfants que chez les adultes. Toutefois, comme chez eux “À cause de la petitesse des veines, on obtient peu de sang par leur ouverture, il faut surtout insister sur de nombreuses et fréquentes applications de sangsues. Beaucoup de praticiens redoutent de saigner les femmes atteintes de pneumonie lorsqu’elles ont leurs règles. C’est, suivant nous , une funeste erreur. Attendre dans ce cas que le flux menstruel soit passé our combattre, par la saignée, une grave phlegmasie du poumon, c’est la rendre presque nécessairement mortelle. otre manière de voir à cet égard est fortifiée par celle de De Haen et de Frank.
Jusqu’à quelle époque de la maladie peut-on employer la aignée? Il y a seize siècles, Galien avait établi en principe énéral que l’on devait recourir à la saignée, quel que fût le our de la maladie , fût-ce le vingtième , toutes les fois qu’elle tait indiquée. Cependant les médecins, oubliant ce précepte, nt long-temps pensé qu’il était dangereux de saigner dans la neumonie après le cinquième ou tout au plus le sixième our. Ce précepte a été donné par un des plus grands obserateurs modernes, par Pripgle, qui recommande expressé-
ment de ne plus ouvrir la veine dès que les crachats caractéristiques de la pneumonie ont commencé à se montrer. Il n’est pas nécessaire de dire combien une pareille opinon est erronée; il faut saigner , à quelqu’époque que ce soit de la maladie, toutes les fois que la nature des symptômes réclame une émission sanguine. L'existence même du troisième degré ne la contre-indique pas toujours ; car ce troisième degré existe bien souvent en même temps que les deux premiers, et ceuxci peuvent encore être combattus avec avantage par la saignée. Frank est un des médecins qui ont le plus insisté sur les grands avantages que peut présenter encore la saignée, à une époque très-avancée, et lorsque les malades semblent déjà moribonds. Nous croyons devoir transcrire ici le passage remarquable où il exprime son opinion à ce sujet : In ultimo peripneumoniæ lethalis gradu , certè nec venæ sectio juvat, nec quodvis aliud remedium juvat; ac cum hujus aut illius vituperio inermem tam infaustis rebus artem opponimus; interim audaces, sæpè, non fortuna quidem, sed consilium juvat ; nec rard. quod viæ dictum est, sub frigidis jamjam extremitatibus, facie viæ non cadaveric&, pulsibusque minimis, venam suffocanti ægro cum fetici rerum exitu aperuimus, et vilæ sors unica ex cuspide hœsit lanceolæ. ë
Lorsque pendant la convalescence on observe quelque symptôme qui puisse faire craindre une rechute, on ne doit 1 pas hésiter à tirer promptement du sang ; dans une telle cir-= M constance toute temporisation peut être funeste. On ne saurait ÿ trop le répéter : le reste de phlegmasie latente dont le poumon demeure souvent atteint à l’époque de la convalescence, et que l’auscultation , dans bien des cas, peut seule faire reconnaître , ne saurait être combattue avec trop de soin. Si l'on néglige les émissions sanguines, si lon se contente de
l’emploi des moyens hygiéniques, on laisse en quelque sorte linflammation prendre domicile, et l’on favorise chez beau- . coup d'individus le développement plus ou moins rapide d’une | phthisie pulmonaire (1).
Gependant les émissions sanguines ne sont pas le seulmoyen par lequel la pneumonie doive être combattue. Lorsqu'il n’ \ a plus de réaction, et que les différents topiques irritants ne . peuvent plus agir que comme révulsifs, il faut y avoir recours. M. Lerminier fait souvent appliquer avec succès deux vésicatoires aux jambes , immédiatement après qu’une saignée a été
ui
(4) Quelle que soit l’importance des émissions sanguines dans la pneumonie, quelle que soit la généralité des cas de cette maladie dans lesquels il est convenable de saigner abondamment, à plusieurs reprises et à des époques très-rapprochées , il est cependant important de ne pas oublier qu’il est des sujets qui, en raison de leur constitution beaucoup plus qu’en raison'de leur âge, ne peuvent pas supporter des pertes de sang abondantes ou répétées. On les voit tomber, après une première saignée, dans un tel affaissement, qu'il : n'y a plus à en tenter une seconde ; et si l’on ne tient pas compte de cette su bite dépression des forces, si l’on veut poursuivre la pneumonie par de nouvelles émissions de sang, le malade se prostre avec une déplorable rapidité» | l’expectoration se supprime, la respiration devient de plus en plus gênée, et une terminaison funesle ne se fait pas attendre. Usez donclargement de la sai- | gnée dans un très-grand nombre de pneumonies, et plus largement peut-être | que dans aucune autre maladie aiguë ; mais sachez aussi que chez plusieurs
individus atteints d’inflammation du tissu pulmonaire, on voit, de la manière | Ja plus claire, les symptômes locaux et généraux s’aggraver à mesure que l’on | revient à la saignée ; n’oublions pas que si dans les phlegmasies il est souvent
nécessaire d’enlever l’excès de la réaction, il faut aussi redouter une débilita-
“tion trop grande; il faut toujours laisser à l'organisme assez de forces pour qu’il puisse reprendre l'harmonie de ses fonctions. On ne guérit pas seule-
| ment en diminuant le stimulus ; on guérit aussi soit en l’augmentant, soiten lui donnant une répartition plus uniforme, (Note de la quatrième édition.)
pratiquée. Le moment le plus propice à Pemploi des révulsifs 1 est principalement indiqué par la faiblesse du pouls, qui persiste après plusieurs saignées, par la grande pâleur de la face, L par l'augmentation de la dyspnée à la suite d’abondantes . émissions sanguines , par le défaut apparent de réaction gé-. | nérale. Il faut avouer cependant que rien n’est plus délicat. que ce point de médecine pratique. IL arrive souvent que de. Î deux individus , placés en apparence dans les mêmes circonstances, l’un est notablement soulagé par l'application d’un
vésicatoire , tandis que, chez l’autre, les symptômes s ’agra- $
vent. Dans ce dernier cas, il ne faut pas hésiter à revenir en- « core aux émissions sanguines.
En quel lieuconvient-il d'appliquer les vésicatoires ? Cullen, Stoll, Pringle, les plaçaient sur la poitrine ; Baglivi recom- _mandait de les mettre aux extrémités inférieures; M. Lermi-" nier les applique d’abord aux jambes; il les laisse sécher, et. en fait réappliquer deux autres aux cuisses ; il n’a recours sur « tout à l'application d’un Yésicatoire sur la poitrine que ITS 1 la maladie semble devenir tout-à-fait chronique. | L'application d’un vésicatoire au bras, et même d’un cau- | tère, est souvent très-utile à l’époque de la convalescence, | toutes les fois qu’on peut craindre que la résolution de la É pneumonie ne soit pas complète, et après qu’on a d’ailleurs | eu recours à la saignée , ainsi que nous l’avons dit. ; Lorsqu'il y a encore une assez forte réaction , et que l'on. | croit cependant devoir recourir à l'emploi des révulsifs, on . pourra, au lieu de vésicatoires, appliquer aux extrémités inférieures des sinapismes , rendus moins stimulants par l’addi- j tion d’une certaine quantité de farine de graine de lin. Le si-" napisme est indiqué, dit Quarin, lorsque le PORSS est CNCOTE M plein, la figure rouge et la chaleur assez forte. Dans ce cas, |
MALADIES DE POITRINE. 535 ajoute-t-il, les cantharides augmenteraient la fièvre ; produiraient le délire et aggraveraient tous les symptômes. aie
Tant qu’on emploie les saignées , on ne doit donner à-FPin-
_ttérieur que des boissons émollientes', et les donner tièdes;
nous ne conseillons pas de suivre à cet égard la pratique de Sarcone, qui administrait ces boissons non-seulement froides, mais unies à de la neige. |
On ne peut contester qu’à une certaine époque de la a die, en même temps qu’on remplace les saignées par les révulsifs, on ne substitue souvent aussi avec succès, aux simples boissons émollientes , des médicaments plus ou moins toniques et stimulants. Un grand nombre de nos malades ont pris à cette époque avec un avantage marqué la décoction de -polygala seneca et le kermès donné à la dose de deux à quatre ‘grains dans une portion de quatre onces. Ge n’est point d’ailleurs lorsqu'il y a déjà suppuration du poumon, que ces moyens peuvent être réellement utiles; alors ils ne peuvent
“out au plus que donner lieu à un peu de réaction, d’où ré-
sulte une amélioration apparente et peu durable. Mais l’emploi de ces médicaments nous semble véritablement avantageux dans les cas assez communs où la pneumonie , encore à son premier degré , reste stationnaire ; bien qu’il n’y ait plus de signes évidents de réaction , soit locale, soit générale. Il semble que , dans les cas de ce genre, comme nous l’avons “déjà dit ailleurs , l’inflammation soit au-dessous du degré qui lui est nécessaire pour qu’elle puisse marcher vers la résolution. La stimulation légère que les toniques portent alors dans l'économie favorise cette résolution, comme celle de beaucoup d’autres phlegmasies, telle que l’ophthalmie ou l'urétrite chronique, etc. La même médication est encore plus manifestement utile dans le cas où, tout état inflammatoire ayant disparu , il ne reste plus dans le poumon qu'un engorgement
sanguin ou séreux , manifestement passif. Nous avons cité plusieurs cas de ce genre (1).
Enfin , dans des cas ; plus nombreux qu’on ne le pense, où les forces semblent manquer pour que les mucosités accumulées dans les bronches puissent en être chassées , ces moyens sont encore utiles. L'observation m’a convaincu que, dans plus d'un cas, le seul fait de l'existence d’une pneumonie , comme de toute autre inflammation, n’exclut pas l’emploi d’une médication plus ou moins stimulante,
L'administration des purgatifs peut aussi avoir son avantage dans un certain nombre de pneumonies aiguës. Nous avons vu plus d’une fois des individus chez lesquels il ne restait plus d’autre signe de pneumonie qu’un râle crépitant qu’on entendait dans une-partie plus ou moins étendue des deux poumons ou d’un seul. Il y avait en même temps une légère dyspnée, de la toux; le pouls était le plus ordinairement sans fréquence dans l’état de repos, ou bien il ne s’accélérait que par intervalles. Ces divers symptômes cédaient à la suite d’une, deux ou trois purgations. En outre, à toutes les périodes de la pneu- 1 monie, la provocation d’un flux intestinal abondant m’a paru souvent avoir une heureuse influence sur le dégorgement du poumon.
Parlons maintenant des symptômes qui peuvent REA quelque modification dans le traitement.
Toutes les fois que le point de côté est intense, il doit être combattu par des applications de sangsues , faites sur l'endroit douloureux. Les sangsues sont ici beaucoup plus efficaces que la saignée générale. On secondera leur effet par l'application
(1) On ne saurait trop insister sur ces cas remarquables où un organe reste le siége d’une hypérémie toute passive, après qu'a cessé l’irritation qui avait hypérémié activement cet organe, (Voyez Précis d'Analomie pathologique.)
long-temps continuée de cataplasmes émollients et de fomentations de même nature. Chez les enfants , dont les parois thoraciques sont très- -minces, ces applications n’enlèvent pas seulement la douleur pleurétique, elles semblent même modérer l’inflammation du poumon.
| Nous avons déjà particulièrement insisté sur les causes variées de la suppression des crachats. Suivant la nature de ces causes, on doit chercher à les rétablir tantôt par la saignée et les antiphlogistiques, tantôt par les différents remèdes stimulants que l’on connaît sous le nom d’expectorants, tels que le ermès, l’'oxymel scillitique, etc. On à d’ailleurs étrangement | busé de cette classe de remèdes; ils semblent être surtout utiles orsque les malades n’ont plus la force d’expectorer la matière enace et visqueuse qui obstrue les bronches. Il en résulte ine nouvelle cause de dyspnée qui peutseule produire la mort.
| ans des cas de ce genre, on a souvent facilité l’expectoration n faisant respirer aux malades de la vapeur d’eau légèrement ipaigrée.
Nous avons aussi parlé précédemment des cas dans lesquels administration d’un vomitif peut être nécessaire. Nous avons ju qu’on a beaucoup trop multiplié les pneumonies dites biieuses, mais que toutefois un vomitif peut être donné avec vantage lorsqu'il existe des symptômes évidents d’embarras astrique. Dans bien des cas, l'administration de l’émétique n lavage, qui fait légèrement vomir en même temps qu’il urge plus ou moins abondamment, vient en aide des émissions anguines, ou doit même les remplacer à une certaine époque e la maladie.
_ Il est des individus qui, en vertu d’une disposition spéciale,
e peuvent être atteints d'une inflammation quelconque,/sans
ue le cerveau ne vienne à s’affecter avec la plus grande faci-
ité. Ici plusieurs cas doivent être distingués : il peut être acti-
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vement congestfonné dans son tissu ou dans ses enveloppes; alors des applications de sangsues doivent être faites, soit au cou, soit derrière les oreilles. Mais d’autres fois c’est une de ces perturbations du système nerveux qui se montrent, chez certains sujets, avec une merveilleuse facilité, à propos de toute maladie aiguë, et qui réclament en général peu de saignées, parfois des narcotiques, malgré l’état inflammatoire des poumons; parfois aussi quelques antispasmodiques.. Dans certains cas enfin les malades tombent, dès le début de la plegmasie pulmonaire, dans un fâcheux état de prostration qui exige encore qu'on soit très- -circonspect dans l'emploi de la médication débilitante. Dans cès cas, c’est souyent avec un avantage marqué qu’ on administre des toniques plus ou moins énergiques, et alors on voit à la fois les forces se relever et la pneumonie diminuer elle-même.
Dans ces derniers temps, on a appliqué à JE pneumonie le 1
traitement contre-stimulant, et l’on a surtout employé contre cette maladie les préparations antimoniales à haute dose. J'ai répété ces essais, € et voici à quoi je suis arrivé.
J'ai administré le tartre stibié depuis la dose de six (grains 3
jusqu’à celle de trente-deux grains en vingt-quatre heures, ef jen ai continué l'emploi plusieurs jours de suite. Je le donnais, SOi étendu dans quatre verres d’infusion de feuilles d'oranger, soit concentré dans une potion de cinq onces. des.
Dans aucun de ces cas, excepté dans deux que nous avons cités (tom, 1 de la Clinique), je n’ai vu d'accident | grave résulter de ce genre de médication : tantôt les malades n ont pré-
senté aucun signe d’irritation des voies digestives ; ils n’ont | eu ni nausées, ni vomissément, ni diarrhée, ni douleur abdo-
minale ; la langue est restée humide et sans rougeur; tantôt les malades ont eu des nausées, qui, chez quelques-uns, sont devenues si fatigantes, qu’il leur a été impossible de continuer
Vusage du médicament; d’autres, enfin, ont eu des vomissements et de la diarrhée. Mais dans tous les cas soumis à mon observation, hors les deux cités, il m’a suffi de suspendre l'emploi du tartre stibié pour voir ces accidents disparaître.
Il suit de ces faits que le tartre stibié peut être donné à haute dose pendant plusieurs jours de suite, sans que, dans l’im- | mense majorité des cas, son emploi soit suivi d'accidents graves du côté des voies digestives. Mais quelle est l’utilité de ce médicament? Sans prétendre nier ce qui a été avancé par d’autres, je dirai que dans les cas que j’ai observés moi-même, j'ai vu la pneumonie être surtout influencée d’une manière avantageuse par l’emploi du tartre stibié à haute dose, lors- | qu’il déterminait d’abondantes évacuations.
J'ai aussi essayé contre la pneumonie l’emploi de l’oxide blanc d’antimoine ; je l’ai donné, soit dans un looch, soit dans | une potion de cinq onces, depuis la dose d’un gros jusqu’à celle de huit gros en vingt-quatre heures. Dans aucun cas, je n'ai vu ce médicament, en le supposant bien lavé, déterminer de trouble appréciable du côté des voies digestives; il semble que ce soit une poudre inerte qu’on introduise dans l'estomac. Je n’ai jamais vu, ainsi qu’on l’a avancé, que l’oxide blanc d’antimoine ralentit la respiration et la circulation. Quant à son influence thérapeutique, elle m’a paru toujours bien peu marquée, et je doute fort, d’après ce que j’ai observé moimême, que cet agent ait jamais été de quelque utilité dans les maladies contre lesquelles on l’a employé. Si donc on veut réellement tirer parti des préparations antimoniales dans le | traitement de la pneumonie, je pense que c’est au tartre stibié | qu’il faut avoir recours.
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