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pour me rapprocher le plus qu'il était en moi de votre Clinique de ta Charité t dans laquelle vous ave/: tracé excellemment la manière dont ces sortes dY'tudes doivent être conduites. Je ne sais nul guide qui soit meilleur. Les citations que j'ai eu occasion de faire très-souvent de votre ouvrais uni convaincu, je l'espère, mes auditeurs de cette vérité.
Depuis quelque temps la science, telle que vous nous Tavez faite et enseignée, est l'objet de certaines attaques. Ces efforts pour faire revivre des doctrines surannées , selon l'expression <]r fotri A$*t et ami M. le professeur Gavarret, imposent a chacun, si petit qu'il soit, le devoir d'entrer dans la lice et de lutter contre ces tendances. Me permettre de le faire à l'abri de votre nom c'est m accorder une faveur nouvelle et bien prér. Je suis convaincu, du reste, pour ma part, que si ces opinions, que je repousse, devenaient les opinions dominantes, ♦Hi s n'iraient à rien moins qu'à égarer la science dans les luttes stériles que nous connaissons, et à faire dédaigner les voies qui ont contribué depuis le commencement de ce siècle à reculer les limites de la médecine et à permettre sa connaissance plus complète, mieux réglée et plus féconde.
En effet, des auteurs, très-honorables d'ailleurs, dont j'estime pleinement le caractère et dont j'aime réellement la personne, ont avancé que, en médecine, te temps de la synthèse était venu et que les doctrines purement vitalistes pouvaient seules permettre cette synthèse : que « toute existence comme tt toute connaissance vraie repose invariablement sur la forte, « la cause, l'infini qui se réalisent sans fin dans le composé a qu'ils créent et pénètrent, et sur le composé, l'effet, le diw- « sible, le fini qui trouvent une réalisation par la force et la
«r .... En vertu deces principes, la vie, comme toute existence « ou substance, comprend nécessairement une force et la réa- « lisation à l'infini de cette force, un élément simple, substance tialisé sans fin par le composé, une cause et l'effet ou plié-
A M. LE PROFESSEUR ANDRAl
MEMBRE DE L'INSTITUT
Bien cher et bien vénéré maître,
Entre toutes les marques d'intérêt et de bienveillance que vous avez daigné me donner tant de fois dans ma vie, je tiens pour une des plus précieuses l'honneur que vous avez bien voulu me faire en me permettant de placer ce travail sous le patronage de votre nom.
Je désirais vivement cette occasion de témoigner de mon profond respect pour vous et de l'affectueuse reconnaissance que je vous porte. Votre nom, ceux de Biett et de Guersant sont unis au fond de mon cœur par les liens d'une même gratitude, car c'est à vous trois que je dois mes directions premières ; ce sont vos enseignements à tous trois qui m'ont ouvert la voie, indiqué le sillon, appris chaque jour, par un exemple éminent, par des conseils salutaires et pleins de bonté, la conduite à tenir pour la meilleure pratique de l'art et la plus fructueuse culture de la science.
J'éprouve donc un véritable bonheur à vous offrir ce travail.
Dans le cours de ces conférences, j'ai fait un effort constant
MU
te |
vers mi
v ht chacun à leur manière. Je sais bien que ces auteurs ont V\ de prêter à ceux qu'ils attaquent des opinions étranges ; il sei; blêmît presque, en vérité, à entendre leurs critiques, que, pot nmis qui ne sommes pas des leurs, qu'ils déclarent oi^aniciens et voués h un sensualisme grossier, le cœur soit une boite i compartiments, garnie de charnières, que les organes diu noient en caoutchouc ou en sapin. Nous ne sommes pas ait simples et aussi grossiers. Non, sans invoquer sans cesse « la « vie, la force, l'unité vitale dans la pluralité, » ftOOS savons que la v ie existe, tout autant que on auteurs peuvent le savoir ; tout n mime eux, nous en tenons constamment le plus grand compte; seulement nous pensons que les conceptions de l'esprit humai r ne sont pas? à elles seules, assez sûres, assez fermes, ass exemptes d'illusions et d'erreurs, pour asseoira elles seules ne connaissances sur la vie et sur ses faits ; nous pensons que les forces (la vie comme toutes les autres) ne peuvent Mrc conçues et connues que par leurs effets ; nous acceptons pleinement que h la force, en dehors du composé qui la réalise et quelle a réa- <* lise est une abstraction impossible, une fiction pure, et que « fonder la notion de la \ie sur cette illusion, c'est, à la « suite, fonder la science entière sur une base impalpable et « imaginaire. » C'est parce que nous acceptons cela que nous nous croyons obligés, pour arriver à une notion plus vraie de la force, d'étudier avec grand soin les phénomènes sensibles qui seuls [teuvent nous révéler ses propriétés ; de réunir ces phénomènes, de les grimper de telle sorte, qu'ils se prêtent à tous les procédés de l'expérimentation, contrôle nécessaire des théorù dherses que l'esprit peut concevoir à leur sujet; et nous no disons pa <trine$y parce que nous ne pensons pas qu'une
doctrine, 11*11111 1 Jllti une synthèse répondant pleinement I et les expliquant tous d'une façon démonstra* tive, ittH êtjk pûiâihto dans la science médicale, en ce moment L'étude analytique des faits qu'elle comporte est loin, selon nous, d'être terminée; il y a encore beaucoup à faire,
▼II tf nomène qui l'a traduit au dehors sans relâche, une unité « se développant en une pluralité incessante, une activité évo- « luant en une chatne continue d'effets.
« Il semble qu'il y ait un point où la force et la vie s'iden-
« tifient au composé, la force devenant une sorte de matière « simple, la matière se perdant dans l'activité de la force. A a ce point, nous tombons en éblouissement, comme dit Munir taigne.
« La vie est donc une, et à la fois projetée dans l'infinie
« divisibilité des tissus vivants, et elle la suit sans l'abandonner, « à quelque division que notre esprit la pousse. »
Je ne sais si vous serez de mon avis, mais tout d'abord il me semble que cette notion de la vie, qui doit faire le point de départ, la base, le fondement inébranlable de la doctrine est un peu bien mal assise, un peu nuageuse, un peu confuse, et surtout un peu abusivement développée, puisqu'elle va au point de produire Téblouissement.
Quand on regarde attentivement h tous les énoncés doctrinaires qu'ont émis les auteurs enrôlés sous cette bannière vitaliste, la concorde ne semble guère de mise dans le camp d'A*gramant, et les opinions de l'un sont assez dissemblables des opinions de l'autre. Mon ami Dechamhrele leur montrait, il y a peu de temps encore *. Ce qui reste de commun entre eux et de plus clair, c'est que, pour ces auteurs, l'organisme humain est doué delà vie, que toutes ses parties sont animées par une force qui leur est propre, sans laquelle elles retomberaient sous l'empire des forces physiques comme les substances inertes, et qu'il faut toujours tenir grand compte de ce fait primordial, de ce fait principe. Eh, mon Dieu! faut-il donc, à ce sujet, tant de tumulte et tant d'agitation? Qui donc, parmi ceux que ces Messieurs traitent avec un dédain quelquefois courroucé , a jamais nié que les végétaux et les animaux fussent doués de
t GautU hebdomadaire, 4864, n° 51 et n° 32.
vie chacun à leur manière, le sais bien que ces auteurs ont de prêter à ceux qu'ils attaquent des opinions étranges : il ma* bleraît presque, en vérité, à entendre leurs critiques, que, pou nous qui ne sommes pas des leurs, qu'Us déclarent organicien et voués à un sensualisme grossier, le cœur soit une bulle à compartiments, garnie de charnières, que les organes divers soient en caoutchouc ou en sapin. Nous ne sommes pas aussi simples et aussi grossiers. Non, sans invoquer sans cesse u la « vie, la force, l'unité vitale dans la pluralité, » nous savons que la vie existe, tout autant que ces auteurs peuvent le savoir ; tout comme eux, nous en tenons constamment le plus grand compte; seulement nous pensons que les conceptions de l'esprit humain ne sont pas, à elles seules, assez sûres, assez fermes, assez exemptes d'illusions et d'erreurs, pour asseoir à elles seules nos connaissances sur la vie et sur ses faits ; nous pensons que l
H (la vie comme toutes les autres) ne peuvent être conçues «t m m nues que par leurs effets ; nous acceptons pleinement qui « la force, en dehors du composé qui la réalise et qu'elle a réa u lise est une abstraction impossible, une fiction pure, et que * fonder la notion de la vie U cette illusion, c'est, à 1, «c suite , fonder la science entière sur une base impalpable el « imaginaire, » C'est parce que nous acceptons cela que nous nous croyons obligés, pour arriver a une notion plus vraie la force, d'étudier avec grand soin les phénomènes sensibles qui seuls peuvent nous révéler ses propriétés ; de réunir ces phén mènes, de les grouper de telle sorte, qu'ils se prêtent à tous! procodés de l'expérimentation, contrôle nécessaire des f&éeti diverse çus l'esprit peut roncevoir à leur sujet; et nous n< disons pas des doclrims, parce que nous ne pensons pas qu'un doctrine, rVst-à-dire une synthèse répondant pleinement h long les cas et les expliquant tous d'une façon démonstra iiv<*, soit déjà possible dans la science médicale, en ce im ment. L'étude analytique des faits qu'elle comporte est loin, *elon nous, d'être terminée; U y a encore beaucoup h faire,
et nous serions désespérés de voir les efforts s'arrêter. Le temps ne nous semble pas venu de monter au Capitole pour rendre grâce aux Dieux.
Nous ne refusons nullement d'accorder, dans l'étude de la médecine, une certaine part aux théories que l'esprit peut so créer quand il cherche à interpréter les faits, pour en déduire les rapports qu'ils peuvent présenter entre eux. Mais vous nous avez appris, mon cher maître, dans l'excellent article * que vous nous avez donné jadis à ce sujet, que le rôle des théories dans la science est un rôle purement temporaire ; qu'elles sont des moyens et non pas un but, et que le contrôle del'expérimenta- Uon,la découverte et l'établissement de rapports rigoureusement démontrés entre les faits renversent souvent les théories, qui disparaissent quand elles ont duré leur temps et rendu leurs services.
Vous nous avez montré clairement que rien n'était plus sujet à l'erreur que les combinaisons de l'esprit humain, et partant que rien n'avait un besoin plus impérieux, plus constant, d'un contrôle rigoureux et sévère. C'est ce contrôle exercé par la méthode expérimentale, employée avec soin et persistance, qui a permis de constituer ce que M. Berthelot, dans un article remarquable, a si heureusement décrit * sous le nom de science positive, en opposition avec ce qu'il a désigné sous le nom de science idéale. Cette dernière est justement la science des auteurs que je vous indiquais tout à l'heure. Elle répond à la fois à ce besoin de l'infini, que l'orgueil inspire à l'homme, et à cette soif du surnaturel, témoignage éclatant de notre éternelle infirmité, et qui, dans cette époque, a pour extrêmes, d'un côté, la foi aux tables tournantes, quand on regarde la mauvaise extrémité, et de l'autre, les doctrines idéalistes, quand on examine le pôle respectable et honorable de cette chaîne. Or, ce besoin de l'idéal, qui transporte la science
1 Journal hebdomadaire, 1828, 1. 1, p. 123. 5 Revue des Deux Mondes, novembre 18G3.
dans des régions intermédiaires à la raison et à l'imagination, me parait être justement ce que tout homme sensé doit combattre chez soi-même, ce dont il doit soigneusement se défendre. La science idéale n'est pas, à vrai dire, la science. Elle est en dehors d'elle, à côté d'elle. Comme Ta montré si bien M. Bcrthelot, la seule conquête que la science idéale ait faite dans les temps modernes, c'est d'être toujours obligée maintenant de prendre pour point de départ les faits que la science positive a démontrés, et au delà desquels ensuite elle se laisse emporter, sans mesure et sans contrôle, jusqu'à l'éblouissement.
Je suis pleinement de l'avis du docteur Ghalmers, et je crois que notre rôle est encore beaucoup plus de indagare que de divinare. Gomme lui, il me paraît juste de dire que « la vraie philosophie ne fait point d'excursion « hors du territoire de la nature actuelle, car ce sont les « phénomènes actuels de la nature qui ferment les pre- « miers matériaux de la science, et ce sont les rapports acte tuels de ces phénomènes qui forment le lien, le ciment, « auquel les constructions de la science moderne doivent leur « solidité et leur durée. C'est là ce qui distingue essentielle- « ment la philosophie de notre temps de la philosophie des « temps anciens. Celle-ci était surtout inventive; la notre est ce surtout descriptive ; son travail descriptif s'applique aux ce rapports similaires des choses aussi bien qu'à leurs traits u particuliers , et c est à l'aido de ces rapports , mais seuo lement de ces rapports observés en fait, que la science mocc derne arrive souvent h une harmonie plus magnifique et « plus glorieuse que les plus brillants tableaux créés jadis par a l'imagination des théoriciens.
« Cette philosophie sacrifie l'idéal h l'actuel, et quelque ci brillante ou charmante que puisse être une hypotluVe, si « dans l'histoire réelle de la nature un seul phénomène s'y « opjM)se, riiy|H>thèsc est de droit et expressément abandon-
<r née. Pour certains esprits, cet abandon peut ôtre aussi dou- « loureux que de se faire couper la main droite ou arracher
• l'œil droit ;jnéanraoins, si Ton est fidèle au grand principe de i l'école de Bacon, on accepte cette douleur. Pour les disciples i de cette école, une preuve solide pèse davantage que mille i conjectures plausibles, et la fermeté avec laquelle ils repousi sent les spéculations de l'imagination n'est égalée que par c la docilité avec laquelle ils se soumettent aux leçons de l'e\- « périence.
... « Ni la grâce, ni la grandeur d'une idée, quelles qu'elles « soient, ne suffisent pour la faire accepter , sans preuve, de « l'esprit philosophique ; il feut que cette idée subisse d'abord « et sans cérémonie le libre examen des yeux humains et le « libre travail des mains humaines ; tantôt qu'elle descende i au fond d'un creuset, tantôt qu'elle travorse les filtres et les
• fumées d'un laboratoire, ou bien qu'elle résiste très-longe temps à toutes sortes d'épreuves multipliées et compliquées ; « et ce n'est qu'après avoir été soumise et avoir survécu h cette t inquisition intellectuelle qu'une idée prend place dans le f temple de la Vérité et est admise au nombre des lois d'une • saine philosophie. »
J'ai cité ce passage parce qu'il me semble qu'il est bien difficile de mieux tracer le rôle de la méthode expérimentale dans les sciences, cette méthode qui n'est que sensualisme pour les auteurs dont je vous parlais tout h l'heure. Ingrats qui ne voient pas que c'est à elle qu'ils doivent ce qu'ils ont de connaissances réelles sur la vie !
S'il me fallait caractériser la méthode et les procédés de ces auteurs, je dirais qu'ils me semblent employer beaucoup plutôt une méthode et des procédés de croyants que des procédés de savants ; car ils font appel h l'infini pour étudier et comprendre le fini. Et a l'infini est pour nous objet de t croyance, non de science. »
De plu*, vous les entendez crier au sensualisme, au maté-
xn
rialisme, quand ils analysent avec une exagération quelque \* abusive les opinions et lefl t.iaïuux qui leur 80Ht antipathique Or, ces appellations n'nnt réellement de sens que quai sont placées en présence de questions philosophiques ou gieuscs. Lancées ainsi vivement dans le débat scientiliqiK elles sont, en médecine surtout, un emprunt fait à titre pur ment désobligeant. Il serait cependant bien temps de ne pli utiliser ces formuler de discussion, qui ont entre autres inconvénients celui de manquer un peu de loyauté; car elli mêlent allusivement au débat des idées dont la science doit s occuper que d'une façon relative. Matérialiste est ut épithète flétrissante en usage dans la philosophie, cl sur dans la philosophie théologistc. De l'objet de cette philc phie, comme des di se lissions souvent stériles qu'elle agit nous n'avons pas heureusement à nous mêler, nous qui ii'j vons qualité que pour nous occuper de la vie corporelle rhomme et de ses déviations.
Laissons donc chaque dune à sa place et ne créons pMj comme à plaisir, des a infusions inutiles et qui entraînent à perdre la bienveillance que Ton se doit les uns aux autres, La fui philosophique ou religieuse de chacun lui appartient, et je respecte trop l'indépendance de mon prochain pour ne pas la lui laisser tout entière* Li foi, « cette vertu surnaturelle, # selon la définition orthodoxe, ne se discute pas, La scienc au contraire, ne s'établit que par la discussion. Croire et voir sont loin d'être synonymes, et c est seulement par mouvement poétique que Corneille a pu mettre dans la buu< de Pauline : Je vais t je sais^ je croisr comme trois expression^ graduées d'une mime idée.
Les auteurs dont je vous parle ici ont tellement des pruoédés de croyants, qu'ils sont, involontairement, amenés h une vivacité de langage qui, d'ordinaire, se rencontre principalement chez ceux que la ferveur de leur foi religieuse entraîne malheureusement jusqu'à manquer de charité; mais dans
le, »
Mil
la science, c'est-à-dire quand il s'agit de ce qui est matière à la discussion (à laquelle le monde entier a été livré depuis le commencement des siècles), il est encore plus regrettable de trouver ces formules sous la plume de gens honnêtes, et qui, sur ce point, semblent véritablement s'ignorer eux-mêmes. Ainsi l'ensemble des idées de leurs adversaires est destructeur de toute vraie science... c'est un enchaînement de tophismes et de préjugés... ils regrettent ces abaissements inouïs... les intelligences de ceux qu'ils combattent sont impuissantes à penser... elles systématisent hardiment les plus infimes préjugés, . . . déjà vieux et qui semblent s'éteindre dans [impuissance. . . ce sont conceptions sans force et sans portée . . . Ce n'est pas sans amertume et sans honte qu'est entreprise l'étude de ces sophismes décrépits, de ces idées malsaines, débités devant un auditoire énervé et dont on ne comprend pas X abjection, etc.
Pourquoi tant de violence et d'âcreté dans les termes ? La science ne saurait-elle être examinée et discutée sans ce langage qui rappelle pour beaucoup l'intolérance active qu'on voyait aux mauvais jours des discordes religieuses? Vivons donc, nous autres ouvriers de la science, en gens plus courtois. Nous ne rions pas, nous ne haussons pas les épaules à l'exposé et à la lecture de vos opinions, pourquoi avez-vous amertume et honte à la lecture des nôtres ? Il faut, n'est-ce pas, mon cher maître, plus de tolérance, plus d'égard pour les idées d'autrui, si peu fermes, si peu rigoureuses qu'elles parassent ; car qui oserait avoir la pensée d'une infaillibilité dont l'homme ne doit jamais se croire capable, s'il veut rester dans les limites de la raison? N'est-il pas bon de se remémorer un peu son La Fontaine, et, tout en regardant dans la poche de devant où nous mettons les défauts d'autrui, de ne pas oublier qu'il y a aussi une poche de derrière pour nos propres imperfections?
Quant à moi, qui m'étudie à respecter les idées des autres,
môme alors que je les combats, dussé-je passer pour un oi-ganicien, pour un homme abruti par le baconisme et livré à un sctisualisme honteux, je continue à croire que la médecine est, comme vous vouliez bien me le dire vous-même, il y a peu de temps, une partie des sciences naturelles , qu'elle doit procéder comme elles par l'observation et sous le contrôle de la méthode expérimentale. Fermement convaincu qu'il s'agit de connaître, mais non d'imaginer les lois de la vie pour bien saisir la valeur de ses déviations et y remédier de mon mieux, je continue et continuerai à demander h des physiologistes comme MM. Elourens, Claude Bernard, Goste, Robin, Longet, Uéclard, Vulpian, etc., des enseignements sur les lois de la vie normale ; je persisterai à ne pas faire partie des superbes, comme les appelle M. le professeur Grisolle, et à employer, dans l'étude des faits cliniques, l'observation rigoureuse et la méthode numérique; je m'efforcerai d'appliquer cette dernière méthode de mon mieux; et, procédant comme vous et M. le professeur Gavarret avea si bien démontré qu'il est nécessaire de procéder, je réunirai les faits en aussi grand nombre que possible, je les analyserai scrupuleusement, je les grouperai avec le plus de rigueur qu'il me sera donné, uiin d'aider, si je le puis pour ma part, à en tirer la connaissance de rapports bien établis, bien démontrés, rapports qui seuls représenteront les faits vraiment scientifiques, les éléments d'une synthèse qu'il s'agit toujours d'édifier, bien loin qu'elle soit accomplie. Et si, pour arriver à interpréter ces observations cliniques, je hasarde quelques hypothèses ou quelques théories, je me garderai bien de permettre jamais qu'elles s élèvent dans mon esprit à la hauteur d'une idée ayant subi les épreuves qu'indiquait le docteur Chalmers, et qui seules peuvent ouvrir le temple de la Vérité. En agissant ainsi, en cherchant avant tout à me mettre en garde contre mes sens et même contre mou esprit, car je les sais humains et par conséquent imparfaits, je ne crois nullement rabaisser
mon intelligence, encore moins faire œuvre purement matérialiste. Je demeure convaincu qu'il me faudra , pour suivre utilement cette marche, autant d'efforts de travail, autant de méditations sérieuses, autant de mouvement et de dextérité d'esprit, que pour procréer et pousser au loin les conceptions les plus hardies sur « le fini et l'infini, » comme sur « l'unité «dans la pluralité, » ou encore sur « la raison humaine se «sentant cause et force, et saisissant directement et sans « sortir d'elle-même cette idée mère au sein de laquelle «couve toute connaissance de l'être. »
Ce que je souhaite surtout, mon cher et très-vénéré maître, cest de conserver votre estime, et de vous voir pleinement convaincu de la reconnaissance et du respect bien affectueux que je vous ai voués à toujours.
BÉHIER.
Paris, octobre 1864.
tous bien que je ne parle ici que des règles véritables et de leur retour pins ou moins régulier, mais nullement des hémorrhagies accidentelles dont l'utérus, comme tant d'autres organes, peut de- Tenir le siège. Dans les affections chroniques, au contraire, la suppression prolongée des règles a une valeur pronostique importante ; elle prouve que l'économie est assez appauvrie pour ne pouvoir suffire à la ponte mensuelle. Cette suppression prolongée, même en l'absence de tout signe pathologique, doit être rapportée à la chlorose, et si elle est observée chez une femme encore jeune, il y a lieu, par le fait seul du trouble menstruel, de suspecter l'état de la poitrine, bien qu'aucun symptôme n'existe encore du côté de cette cavité. Une aménorrhée aussi longue résulte souvent, en effet, de l'espèce de dérivation que produit le travail réel, mais encore latent, d'une évolution tuberculeuse dans le poumon.
Habituez-vous aussi, Messieurs, à tirer promptement parti des signes que les malades peuvent offrir à première vue. Étudiez avec soin l'habitude extérieure qu'ils présentent. Apprenez à vous renseigner rapidement, par cet examen, sur la forme du tempérament et sur la force de la constitution. L'individu présente-t-il un tempérament nerveux, vous penserez à rechercher chez lui la présence d'une névrose ou d'une névralgie ; vous saurez qu'il peut offrir des phénomènes insolites, ou que certaines complications, comme le délire, les convulsions, peuvent se présenter plus facilement chez lui que chez tout autre, par le fait même de la forme de son tempérament. Et encore, chez un sujet d'un tempérament bilieux, tous ires interroger avec grand soin les fonctions digestives, et vous explorerez attentivement les organes correspondants. Ne confondes pas, du reste, le tempérament avec la constitution, comme on l'entend faire de temps en temps. La constitution, c'est la donnée générale que peut fournir l'examen de l'ensemble de l'économie pour apprécier le degré de résistance qu'elle peut offrir. La constitution est forte ou faible , ou reste intermédiaire entre ces deux degrés extrêmes. Le tempérament n'est qu'un des éléments de la constitution ; mais il n'y a pas de constitution bilieuse, sanguine, nerveuse, etc., toutes dénominations qui n'appartiennent qu'aux formes de tempérament. L'une et l'autre de ces notions sont importantes pour apprécier la valeur réelle et les qualités dif erses du terrain sur lequel s'est développée la maladie. Vous ▼errez, en avançant, toute la valeur qu'il faut attacher à cette coudu terrain pathologique.
puiser ?t des sources si fécondas, il n'y aurait plus d'opportunith ce qu'il sembla, pour de* conférences oUniques, quelque mo destes qu'elles fassent*
Mais, Messieurs, si diligents •♦! si habiles que soient les iimi: sonneurs, le soin de veiller à lu moisson tout entière fait que le mains, même les pins soigneuses laisserai échapper parfois qui* i|ms épis, et qu'il reste encore sur les champs qu'ils ont par quelques glanes que d'autres sont heureux de pouvoir rar après eux. C'est là ce que je veux essayer de faire, bien sur que le illustres professeurs de qui je parlais tout à l'heure ont Pesp trop ouvert à un libéralisme avère, et sont trop épris de la que nous cultivons après eux et par eux, pour que Ton nv p;i s assuré d'ini tv:;;ihl hieir.eiiboir et d'un rm"nm'agenMll >v pathiquu quand on s'engage, même, très-loin derrière eux, dan» route qu'ils ont frayée par leurs travaux et qu'il» éclair leurs vives lumières.
Permettez-moi donc d'espérer que ma tentative ne sera pas 4 placée et que mes efforts ne seront pas tout a fait inertie D'ailleurs je n'ai jamais eu et ne saurais jamais avoir la pn? Il rien faire, qui riWioniMH aux leçons élevées auxquelles je i sais allusion. J'ai pensé seulement que, plus rapproché de \ pa r 1 *àge , j e pn u va i s p e 1 1 ! - r 1 1 r , d ans des r o n fé re n c et pi us pies et, permettez-moi de le dire, dune forme plu» familier vous faire saisir drs détails, des coïncidences, «h -. rapporte pour être d'un ordre moïïis élevé et présentés avec une i moins sûrement assise, n'en auraient pas moins quelque utUil pour vous guider dans la pratique difiieile de l'art auquel
Mills l'trs VMh
(k| c'est un art d'une pratique difficile. H ne faut pas nourrir i ce sujet k moindre illusion. Mon premier devoir, devoir que, suis bien décidé à remplir avec conscience, c'est de ne vous rir OMbtr de ce* difficultés.
Quelquefois M intentions dont je ne saisis pas la por
on sVm efforce de prêtante? à certains d'entre vous la pratique i la rie le très-simple et comme d'une exécution des pli
>. Il y a là quelque chose de séduisant au premier ahuri), l'audit**!!!- qui assi-te a de semblables leçons les quitte sihsfaiï bagage commode qu'il emporte avec soi. Mais prenez bien garde : j*aj vu trop souvent, au lit des malades. 1rs nu-comptes que enseignements <û aplanis imposaient a ceux qui les avaient
«as un salutaire avertissement, sans qu'on leur eût signalé les difficultés habituellement inhérentes à la recherche du problème tue nous pose chaque malade. Ces mécomptes, je les ai subis moi-même au début de ma carrière; je sais ce qu'ils causent de trouble et de découragement.
Pour vous les épargner, j'aurai grand soin, au contraire, de vous mettre en garde contre ces espérances pleines de péril, et je ne vous cacherai rien des incertitudes et même des impossibilités dmnt lesquelles le clinicien est souvent arrêté. Au spectacle franchement exposé de ces hésitations votre esprit s'habituera à plus d'activité; vous percevrez plus rapidement les faits, et plus rapidement aussi vous en déduirez les rapports qui lient entre elles les parties d'un même ensemble. Vous apprendrez à bien savoir qu'il ne faut pas s'adresser à un seul ordre de renseignements, mais que, pour quiconque cherche à préciser quelle maladie présente un individu donné, et surtout pour qui veut déterminer les meilleurs moyens d'arriver à la curation de cette maladie, il faut faire, comme on dit vulgairement, flèche de tout bois, et puiser à toutes les sources que l'on peut découvrir.
Permettez-moi donc, à ce sujet, de jeter un coup d'œil rapide sur quelques-uns des faits généraux dont la connaissance habituelle et familière importe au clinicien ; ce sera pour moi l'occasion de faire connaissance médicale avec vous et de vous montrer * par des exemples comment on peut, selon moi, mettre en œuvre les divers moyens qui permettent d'arriver à la connaissance complète d'une maladie.
Je dis. Messieurs, que vous devez acquérir des notions complètes et ne p8s borner vos recherches à ce qui peut vous mener au diagnostic. Que vers le commencement de ce siècle, à ce moment où les études sur l'anatomie pathologique et sur les méthodes dViploration firent de si importants progrès, on accordât surtout beaucoup d'attention au diagnostic, cette préférence un peu excluave était alors naturelle. Il s'agissait de mettre en œuvre les noumux matériaux qu'on venait de découvrir. Il s'agissait, avec l'aide de ces moyens d'exploration, tantôt de décomposer en pluwws maladies certains groupes jusque-là considérés comme ne faisant qu'un seul tout ; tantôt il fallait ailleurs réunir en une ««le affection plusieurs variétés étudiées jusqu'alors comme des espèces distinctes. En s'occupant surtout de bien préciser le diagnostic, de sortir du vague dans lequel certains points avaient été
part
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és, im courait ati plus pressé en quelque sorte; car il faut certainement, pour guérir une maladie, la bien connaître dans tootti wm bnnei el dana tous ses détails» Cette préoccupation d'un diagnostic rigoureux ;i eu, du reste, des résultats trop hcurei; quelle ne soit pas complètement justiUi-e, Mais aujourd but que l'œuvre est plus avancée, il ne faut pas Jarret er on diagnostic; comme je le vois encore faire à plusieurs d'entre vous. S'arrêter une fuis le diagnostic posé, c'est se «'min* arrivé quand la route peine entamée, 11 faut toujours aller plus loin et rerbefcher Ions les autres problèmes que peut offrir le malade : bord nous devons donner à l'étude du pronostic une la de nos soins.
Pour vous montrer l'importance de cette dernière étude, je l dirai pas, Messieurs, qu'à chaque instant dans 1*- monde vous aurez à vous en occuper, alors qu'on vous demandera n* fflê vous pensez «lu malade pour lequel vous aurez été appelés. Cette rai son, sans doute, a sa valeur; mais je veux présenter i prils une considération d'un ordre plus élevé, et unis nmtitrtT que le pronostic importe beaucoup pour le traitement de U maladie; cl eVsl là le but vers lequel doivent tendre tous vos effort*. Suris pronostic nullement précisé, votre thérapeutique aveugle restera sans règles lixes, et quelquefois même sera nuisible, Ainsi, par exemple, si vous n'êtes j>as habitués à liien vous rendre compte du pronostic de. l'affection que vous avez sous les yeux, il arrivera, corn nie on le voit faire encore trop souvent, malheureusement, qu'un ensemble de symptômes extérieurs un peu bruyamment aeoo&é vous conduira à formuler un traitement sérieux rontrr une simple indisposition, qui aurait guéri seule et sans licitement médical.
Quelques exemples frapperont assurément davantage ceu o" Voler \uus qui sont moins familiers avec la pratique médicale. \ il amygdalite se montre chez un sujH vigoureux, sanguin; il y a une réaction très-vive, un mouvement fébrile tr^s-pro nonce; k pouls dépasse cent pulsations à la minute; la face est ti la peau est brûlante, l'anxiété très-vive. Cet ensemble de symj>tomes effraye habituellement le malade et ceux qui l'entourent. Si vous n'avez pas sur le pronostic de cette affection, ordinairement M oigne, des notions bien préi ises, vous partagerez cette inqm et, frappés de la violence d'expression que présente ce cortège symptomatique. vous traiter ea avec njie énergie au moins mutile
uns inutile un
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nuriade à k guérisou duquel le repos, la diète et l'expeotation surlisent d'habitude.
De même encore, si vous ne vous êtes pas habitués à concevoir, touchant le pronostic de la pneumonie, des données bien précises, vous vous laisserez entraîner par l'inquiétude que cette maladie peut causer, et, à propos de son nom, vous poursuivrez d'un traitement énergique et spoliateur telle pneumonie sans réaction vive, sans symptômes généraux graves, et qui tend naturellement à guérir proprio mo/u, comme on l'observe assez fréquemment.
11 est encore un autre conseil de l'importance duquel je désira beaucoup vous voir pénétrés : c'est qu'il importe à tous égards et pour le diagnostic et pour le pronostic, non moins que pour le traitement, d'avoir toujours présentes à l'esprit certaines grandes indications générales capables de vous guider à priori dans les opinions que vous pourrez vous former; ce ne sont, h vrai dire, que les données de la pathologie générale, et à ce sujet permettezmoi d'insister auprès de vous pour bien vous convaincre que la meilleure préparation à la clinique, c'est l'étude attentive de la pathologie. Suivez les cliniques, comme le conseil vous en était donné, il y a encore peu de temps, par un de mes maîtres les plus affectionnés, mais en rentrant chez vous étudiez la pathologie, étudiez-la comparativement, si je puis m'exprimer ainsi. Insistez, dans ce travail, non pas seulement sur les similitudes que les diverses maladies peuvent offrir ; notez exactement aussi les dissemblances qu'elles présentent. Ne vous bornez pas à l'étude des diverses espèces, et maladie par maladie; faites, au contraire, mouvoir votre esprit à travers toute la pathologie, pour aller çà et là chercher les rapports des faits entre eux et vous amener à ces conceptions larges, à visées étendues, et qui, en embrassant la généralité des faits, vous permettent des déductions communes à toutes les espèces diverses.
C'est ainsi que vous pourrez arrêter dans votre esprit ces données générales si utiles, et que vous les manierez avec facilité quand vous en aurez pris l'habitude.
Sans vouloir traiter ce sujet complètement, ce qui demanderait presque tout un cours spécial, je me bornerai à quelques exemples, pour bien vous montrer ma pensée. Et d'abord l'influence de làge. (*r exemple : pour le diagnostic, soit une toux persistante avec fièvr* et coryza ; cet ensemble, si vous l'observez chez un enianU vous fera soupçonner la présence ou l'imminence de
k rougeole. Si ces mêmes syiuptôuieft, an contraire, se présea- \viï\ cba un adulte, vous penserez plutôt tout d'abord à \\ tenec d'une bronchite ou à riminiuenee d'une pneumonie. considération de r%e que présente voiW malade l'est pas seuU> inent Hiipurtitiite pour établir votre diagnostic* mais voue en tii' - indications préoieuSM pouf le pronostic et pour li trail*- HMCtl, Ainsi, une fièvre typhoïde développée ehez un enfant cet moins grave, toutes choses égales d'ailleurs, que si elle attaque un adulte, et elle sent surtout sévère étiez un homme plus âgé, chez lequel elle est, du reste, assez (Parement observée. De. menu* pour la pneumonie : cette affection est beaucoup plus scrimse aux deu extrêmes de la vie que dans rage adulte. Vous voyez, tout d*i 1a valeur de ces données au point de vue du proie >Mi«\
Et maintenant, avez-vous un enfant à traiter : vous ntira que, à priori, vous devez renoncer, jiour lui connue pour le vieillard, aux médiertJOflfl spoliai riees, qui* chez un adulte vigoureux, vous pmil souvent d'une réelle utilité. Si vous savez aussi, par exemple, que chez les vieillards la peau, comme tous les organes, est douée d'une propriété de réaction infiniment moindre, voua sobres d'application de vésicaloires à cette époque de la vie, que vous verriez bellement survenir des érysipéles, promp terminés par la gangrène de la peau* De môme encore vous prendrez que souvent chez les vieillards les médira ment s ont i lli ts très-inégaux et qu'Us dépassent tout à coup la limite qu'où voulait atteindre* Alors vous serez prudents ehez eiL\ dans remploi des purgatifs, même quand ces agents sont très-bien indiqués, parce que voue saurez que très-souvent ils peuvent devenir le point de départ d'une diarrhée incoercible et promptene h funeste.
Le sexe doit aussi à priori vous éclairer sur certains [niinis portants. Chez l'homme, plus habituellement exposé aux iiyi du temps, vous aurez surtout chance de rencontrer cer ladies particulières, comme le rhumatisme, la pleurésie, la monir. Toutefois , dans la classe inférieure de la société* les , mes, étant fréquemment soumises aux mêmes influences que ] hommes, pourront être atteintes du même ordre rie maladies. Vous savez, et je n'insiste pas sur ce point, l'importance de k fonction menstruelle ehez les femmes; toutefois les enseignement que les perturbations de cette fonction peuvent donner n'ont pts une valeur bien démontrée dans les affections aiguës. Et rappelés-
bien que je ne ptrie ici que des règkt véritables et de leur retour plus ou moins régulier, mais nullement des hémorrhagies accidentelles dont l'utérus, comme tant d'autres organes, peut détenir le siège. Dans les affections chroniques, au contraire, la suppression prolongée des règles a une valeur pronostique importante : elle prouve que l'économie est assez appauvrie pour ne pouvoir suffire à la ponte mensuelle. Cette suppression prolongée, même en l'absence de tout signe pathologique, doit être rapportée à la chlorose, et si elle est observée chez une femme encore jeune, il y a lieu, par le fait seul du trouble menstruel, de suspecter l'état de la poitrine, bien qu'aucun symptôme n'existe encore du côté de cette cavité. Une aménorrhée aussi longue résulte souvent, en effet, de l'espèce de dérivation que produit le travail réel, mais encore latent, d'une évolution tuberculeuse dans le poumon.
Habituez-vous aussi, Messieurs, à tirer promptement parti des signes que les malades peuvent offrir à première vue. Étudiez avec soin lhabitude extérieure qu'ils présentent. Apprenez à vous renseigner rapidement, par cet examen, sur la forme du tempérament et sur la force de la constitution. L'individu présente-t-il un tempérament nerveux, vous penserez à rechercher chez lui la présence d'une névrose ou d'une névralgie ; vous saurez qu'il peut offrir des phénomènes insolites, ou que certaines complications, comme le délire, les convulsions, peuvent se présenter plus facilement chez lui que chez tout autre, par le fait même de la forme de son tempérament. Et encore, chez un sujet d'un tempérament bilieux, tous ira interroger avec grand soin les fonctions digestives, et vous explorerez attentivement les organes correspondants. Ne confondes pas, du reste, le tempérament avec la constitution, comme on l'entend faire de temps en temps. La constitution, c'est la donnée générale que peut fournir l'examen de l'ensemble de l'économie pour apprécier le degré de résistance qu'elle peut offrir. La constitution est forte ou faible , ou reste intermédiaire entre ces deux degrés extrêmes. Le tempérament n'est qu'un des éléments de la Constitution ; mais il n'y a pas de constitution bilieuse, sanguine, nerveuse, etc., toutes dénominations qui n'appartiennent qu'aux formes de tempérament. L'une et l'autre de ces notions sont importantes pour apprécier la -valeur réelle et les qualités diverse» du terrain sur lequel s'est développée la maladie. Vous terrez, en avançant, toute la valeur qu'il faut attacher à cette condu terrain pathologique.
En outre, certaines maladies entraînent une attitude Le derubilus, par afttDJ&ft, a un cachet spécial chez Je pieu Vous savez qu'il a lieu d'abord sur le côté opposa au c<Hé n dans la période première, alors qu'existe la douleur de côte, tandis que lorsque L'éponchemenl est bnné, cV>| sur le côté malade que se couche , afin de laisser plus complète l'expansion da
enté de la poitrine qui resh- >etii malade. Je ne dirai n< rorthopnée ; sa valeur vou s est connue; mais j'insisterai beaucoup pour que vous preniez l'habitude d'apprécier rapide neuf les rations que peut présenter le Tacies, C'est là un premier tOOfm de renseignement qui a une grande valeur. Voyez comme exemples! ];i râleur dia^nuMique du faciès dans la fièvre typhoïde et dans le choléra. Rappelez- vou s la stupeur qu nu observe dans la première de ces deux maladies, et ne négligez pas de rechercher les trac^ de sang que Tépistaxis laisse aux narines; c'est là un indice qui souvent dirigera vos recherches, comme aussi ta présence de traces sanguinolentes aux index, surtout à celui de la main droite, traces qui indiquent l'existence du même symptôme, dont la nia in est allée chercher en quelque sorte la manifestation. Pour le choléra, souvenez-vous de cette décomposition profonde des traits pennai tant, d'un même coup d'uùl, de reconnaître et le mal et le terril» danger qu'il fait courir à la vie du malade. Voyez encore la val que la connaissance des altéra lions du faciès peut offrir, noi meut pour le diagnostic des affections aiguës de l'abdomen. Voici, je suppose, une femme qui souffre de violentes douleurs du ventre, avec vomissements; elle offre un appareil fébrile assez dévelop] Est-elle atteinte de mèlrile ou de péritonite? Si la face n'ret grippée, par eda seul vous aurez déjà la presque certitude, ou au moins une forte présomption, que la malade n'est affectée d'une métrîte et que le péritoine n'est pas touché.
Il vous suffira d'un seul coup d <eil pour acquérir toutes DM I lions ; ce sera là une sorte de diagnostic et de pronostic e^aàru/Aù qui vous^imimml vers la recherche plus complète delà mal laquelle vous au rez affaire; cela a une importance réelle. Mais croyes pas que je Vous conseille de vous en tenir làï Non, et vous devez contrôler ces impressions premières par un es approfondi. Ofi a beaucoup critiqué dans ces derniers temps méthode d'exploration appareil par appareil. Il y a peut-être une certaine évaderai inn, Ce procédé méticuleux, Me*sien peut-être moins brillant que le diagnostic rapide et un peu jeté,
mais il est plus sûr, et il doit être suivi par tous peut-être, et sûrement par ceux qui commencent à faire de la clinique.
En examinant avec soin chaque appareil, les complications n'échappent pas. Ne vous contentez donc point d'avoir posé votre premier diagnostic ; interrogez tous les jours les organes importants. Vous avez pu voir encore hier Futilité de cette méthode à propos d'un -de nos malades de la salle Saint-Paul. Cet homme, qui a une fièvre typhoïde, vient d'être pris d'une pleurésie; c'est là un accident peu fréquent dans la fièvre typhoïde, et, comme il ne s'accompagnait 4'aucun symptôme fonctionnel un peu marqué, il eût été certainement méconnu, si chaque jour nous n'avions pris le soin d'ausculter notre malade.
Un point très-important, Messieurs, et sur lequel il faut bien nous entendre, c'est la valeur qu'il faut attribuer à cette expression : signes pathognomoniques. SachezJe bien, en médecine il n'y a positivement de signes pathognomoniques que ceux dont la présence constitue en quelque sorte toute la maladie. Ainsi, par exemple, la sortie d'un ténia ou d'un calcul sont les signes pathognomoniques de ces deux afTections, que la présence de ces produits vivants ou minéraux constitue. De même l'apparition du pus au milieu des organes est le signe pathognomonique d'une collection purulente. Mais, en dehors de ces cas où existe un produit physique constituant le caractère de la maladie, il ne faut pas admettre qu'il existe de signes véritablement pathognomoniques. On a dit que le râle crépitant était le signe pathognomonique de la pneumonie. Cela est loin d'être exact, car dans la bronchite capillaire, dans l'oedème du poumon, on retrouve le même râle, avec ses caractères propres et très-nettement exprimés. Tous ces signes, même ceux qui ont été appelés signes physiques, n'empruntent une signification diagnostique que par leur réunion avec tous les autres, et la pneumonie, loin d'être caractérisée par le râle crépitant, a besoin, pour être constituée, des renseignements que fournissent la percussion du thorax, l'auscultation de la voix *t l'étude des autres symptômes.
Du reste, et c'est là un point sur lequel je reviendrai bien soutenu gardez-vous de demander à ces divers signes physiques, que la percussion et l'auscultation vous permettent de recueillir. k? nom de la maladie que vous observez; ils vous renseigneront sor Tétat physique de l'organe que vous explorez, mais voilà tout. Ce sont les autres symptômes, qui, bien analysés et bien
gfw$lsj mv serviront h déterminer lu valeur ftuao1agî|iii étti physique, M roui urivorez seulement ainsi ;* lacont «lr l.i Mttij.iilir ijur1 mhjs cherchez à dénommer.
Donne* encore une grande Attention h La furme que prda début *ln la maladie. 11 y I là souvent une source faconde d*i« guement. Vous ni W nez, p.-ir exemple, tin ictère : il s'est motut brusqueincnt/<ivec des douleurs atroces s'irradia ut dans i'tbdoi ou bien il est venu graduellement. Voilà un symptôme iden tiqua dans l'un et dans l'autre cas; mois, par la [ait induit* de la Umoà brusque fin début, vous niHarhirt-z tout d'abord l'iclere, d premier cas, à t'tttJlttffifttl da calcula biliaires.
Voiri deu\ Individus ayant tous deux éprouva un point do côté violent. V* h i s vous tafonfDeraa da la forme sons laquelle a débute ce symptôme. Cbêa l'un, vans verrez que l'apparition de 1»
leur a été préeéd i accompagnée d'un fris* tient qui «
manqua rhe* Vautre. Vous devrez croire que, chez le plumier, il s'agît du développement d'une pleurésie on d'une puni munir baadia que chez l'autre voua n'aurez probablement h vqioêÊêM qu'une pleiirndyuic.
Toutes ces considérations paraissent minutieuses à eei prit!!, mais elles sont nécessaires à ceux d'entre vous qui, i peu familiers aux recherches cliniques» \iennent me demander < lai initiera l'étude du nia laite. l'ermellex-moi donc, de continuer
Vu point qu'il est tres-utita de vous signal'' etail
li vous bien façonnera l'emploi des diverses méihodes dVxphi lion ri [liions que vous trouverez dans vos livres ne
ront pas lu ; nos sens ont besoin tle faire tour éducation.
Je me rappelle k ce sujet rembarras d'un de tnes camarades d ♦ tudee qui avait négligé de se façonner à lfanseulLiTmn i»i encore incapable rie reconnaître le raie crépitant, dont il :\\ seulement lu la description, lorsque, reçu interne provisoire, il dt remplir ses fonctions dans le service de M. Louis. Sacha» Mi que, pi «ur ce* signes comme pour tous autres, on ne rencontr [mis toujours <les expressions exactement comparables aux t\pi décrite comme étalons, si je puis m'exprimer ainsi. 11 y a dégradai i nuances qu'il faut vous habituer h. saisir. (Vc
là ce gtta \fius apprend la clinique, et Ton a eu bien vous conseiller de la pratiquer de ixmne heure.
Je voua disais tout à rheure de vous y préparer par l'élue la pathologie»; mais» sachez-le bien encore, lus Udiluau* eomj
les descriptions symptômatiques des diverses espèces morbides que vous présentent les livres qui sont entre vos mains, ont été constitués par la réunion en un seul groupe de tout ce qui a pu être observé dans les divers exemples isolés de chacune de ces maladies. Mais il s'en faut de beaucoup que chaque exemple clinique de quelque affection que ce soit présente la totalité des signes qui lui ont été attribués en pathologie. Vous ne pourrie* que bien rarement arriver à la détermination de la maladie que vous observeriez si, pour le faire, vous vouliez absolument que rien ne manquât aux traits du tableau complet qui vous est donné comme type dans les traités de pathologie. Chaque malade ne représente pas ce type trait pour trait; là encore il y a des nuances et des lacunes* La clinique vous apprend à en saisir la valeur ; elle vous habitue à savoir quels sont, pour les diverses maladies, les signes dont 1a présence est nécessaire ou suffisante pour asseoir le diagnostic et à bien connaître ceux qui ne sont qu'accessoires et non indispensables. Habituez-vous bien à comprendre cette utilité spéciale des études cliniques; j'y insiste, parce que je vois tous les jours beaucoup d'entre vous déroutés par l'absence de tels ou tels signes dont ils pourraient se passer pour arriver au diagnostic de l'espèce morbide présentée par le malade qu'ils examinent. J'avais, par exemple, il y a quelques jours, à donner mes soins à un homme de cinquante-neuf à soixante ans, qui, deux jours avant, pendant qu'il était atteint d'un rhume, avait été pris de frisson marqué, d'an mouvement fébrile intense, et qui expectorait des crachats rouilles. Nulle part on ne pouvait saisir autre chose par l'auscultation que des râles muqueux et sous-crépitants disséminés dans les deux côtés de la poitrine. Nulle part on ne pouvait trouver de diminution du son. Malgré ce que cet ensemble avait d'incomplet, il n'y avait cependant auoun doute possible : c'était là une pneumonie ; le frisson du début, le mouvement fébrile, trop violent pour une simple bronchite, ne pouvaient se rapporter qu'à une poeumonie ou à une pleurésie. Or, pour pouvoir admettre cette seconde maladie, la douleur thoracique, les signes de l'épanchément manquaient, et l'expectoration suffisait, d'autre part, à démontrer l'existence d'une pneumonie, probablement limitée à la partie interne ou au centre de l'un des lobes. Deux jours après, en effet, au sommet du poumon gauche se faisait entendre un mffle tubaire manifeste qui confirmait pleinement le diagnostic un heikttitnt établi, du reste, à l'aide des autres signes.
J'apjK'lais votre attention il n'y a qu'un instant sur les enseignements que certaines données de pathologie pouvaient vous fournir. Vous apprendrez par la clinique à grouper ces données autour de certains signes et à vous faire des jalons de probabilité, si je puis nf exprimer ainsi, qui vous simplifieront le travail et vous mettront à l'abri de Terreur. Ces résumés qu'on se crée dans l'esprit abrègent singulièrement le travail du diagnostic. Ils permettent de syncoper en quelque sorte les opérations qui conduisent à la détermination de la maladie chez le sujet observé.
Ainsi un homme se présente à vous avec la face pâle, un peu anxieuse par le fait d'un certain degré de dyspnée; il a dépassé trente-cinq ans à peu près : vous aurez tout de suite l'idée «l'une lésion organique du c<eur. J'ai vu dernièrement, Messieurs, une curieuse application de ces espèces de lois générales du diagnostic. Tu chirurgien éminent, appelé en consultation pour un enfant de six ans qui, à chaque garde-robe, perdait du sang en assez forte proportion par le rectum, déclara à priori l'existence d'un polype ilu rectum, jMirre que, disait-il, chez un enfant de cet âge, cette cause seule pouvait déterminer l'hémorrhagie signalée. Le polype existait en effet.
Voilà, Messieurs, comment la pathologie peut fournir des données utiles h la clinique.
Dans le cours de ces conférences vous ne me trouverez ni vital isle, ni organicien, bien que, h propos du peu que j'aie déjà publié, on m'ait successivement désigné par l'une et par l'autre ëpithMc. Cela prolixe seulement que, tout en prenant quelque chose a chacune île ces deux doctrines, je ne suis attaché ni à Tune ni a l'autre d'une façon exclusive. C'est là, selon moi, la seule attitude possible dans une science qui n'est point achexee. D'ailleurs, Messieurs, j'ai toujours trouvé que ces grandes querelles étaient, pour beaucoup, «le pures ipierelles de mots. Ouand un eu \ient à l'application clinique, chacun des partisans de lune un de l'autre île ces doctrines si violemmeut et si largement Ni*|Mives s.» rapproche beaucoup de son adxersaire. et un peu du ilr.ipe.iu de chacun déteint sur le drapeau île Vautre. 11 n'est pas un xitahste. m incarne qu'il voit à si doctrine, qui néglige la i-iitisidi-t'iittoii des usions observées dans les unranes : il a beau ilci hier que c est \\ un pu:* effet, il Compte et il compte sérieusement .i\ec cet effet Kl, d'autre part, quel rst l'ortrïmicicn qui ne s nit-iipe jms de l'eut des forces chez ies malades qu'il cherche à
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guérir? Pas un n'a l'idée de négliger une telle indication tout en prenant la lésion de l'organe, mais de l'organe vivant pour point de départ ; je ne développerai pas ce sujet devant vous, il y aurait long à dire et tout ce qu'on en pourrait déduire c'est que Ton serait bien près de s'entendre, si, au lieu de dogmatiser à la table de son cabinet, on prenait la clinique pour point de départ, et qu'on pourrait se passer des mots de vitalisme, d'organicisnie, ou même de vitalisme organique, pour faire de' la bonne science et de la bonne pratique.
Les données générales sur lesquelles j'insistais tout à l'heure vous dirigeront surtout, Messieurs, lorsque, après être arrivés au diagnostic et au pronostic des maladies à l'aide des procédés dont je viens de vous entretenir, vous chercherez à atteindre le but véritable vers lequel tendent nos recherches, à savoir la guérison des malades dont la vie nous est confiée. Je dis des malades, et non des maladies : c'est qu'en effet, messieurs, il faut bien vous habituer à ne pas commettre une erreur que l'on entend journellement formuler. Quel traitement faites- vous contre la pneumonie, contre l'érysipèle, etc., disent certains médecins? Comme si pour traiter les malades il suffisait d'avoir à sa disposition une série de compartiments étiquetés : Traitement de la pneumonie, traitement de Férysipèle, et de jeter en quelque sorte sur l'individu affecté la formule correspondante à l'étiquette.
La thérapeutique est la science des indications que fournit chaque individu malade. N'oubliez pas cette définition, elle est trèsbonne et très-complète ; malheureusement cette donnée des indications individuelles paraît s'obscurcir un peu à l'époque à laquelle nous sommes, et l'on voudrait faire prévaloir la spécificité de la maladie et rapporter tout à son génie particulier. Cela est une tendance que je repousse; chaque individu ressent à sa manièrepropre la maladie qui frappe tel ou tel point de son économie et cette manifestation d'une même maladie, différente selon chaque individu, crée des indications très-variées, lesquelles cadrent fort peu avec l'idée de spécificité morbide et de remèdes spécifiques ; mais toutefois prenez bien garde en même temps d'éviter un autre écueil qui n'est autre chose que l'application exagérée de cette donnée des indications individuelles.
Il est facile de dévier et d'exagérer à propos d'indications thérapeutiques. C'est à l'application un peu forcée de ces données saines que la doctrine des états organopathiques, préconisée et
pratiquée par un proles-rur eéW<hre, doit sa naissaneo* Elle e*t le résultat compila y de, h combinaison de tmis idée* dalmn tinetes, savoir : l'idée des indications initltiplefi, celle do l'imlc pendanee des divers organes les uns par rapport aux autres al de l'action spécifique des médicaments, l'n des inconvénienU de cette doctrine est devoir dans ir traitement d'une même maladie le miiiilir»* des agents thérapeutiques s»1 multiplier llUllhlOMmi ■ bien qu'une, formule comporte parfois cinq ou six nvéïUcamenU différents, chargés chacun d'aller à travers l'organisme I la cherche de toile uu telle forme symplomalique. G'ept là une thé* rapeutique peu régulière dont lu moindre in ni est une
sorte de tumulte au milieu duquel r économie a gramVpeine k reprendre la marche régulier de ses acte».
Evitez Boigneust ruent encore une autre application également tumultueuse de la thérapeutique, qui consiste à changer chaque jour de moye ou agents médicamenteux le lange d'é-
tablir leur influence sur l'organisme, et n'en rJumgi laïque
instant, J'aurais & vous signaler bien des exemples du danger d'une telle conduite; trop souvent elle lait repomWC dm dieaments qui, plus patiemment administrés, eussent été efli* races.
La première règle <l* thérapeutique qu'il importe de bien celle qui réaume toutes les autres, r est celle que je vous rapj luis tout à l'heure, et qui domine, même à leur insu, les pai des doctrines les [dus contraires : la considération de l état lie* forces chez le malade qu'il sagil de traiter, ft itti cou Esidê ration doit ùtmet avant toute autre,, c'est à elle que toute action, que quelle soit, doit être subordonnée. Si j ai le bonheur de vo convaincre que c'est là la base indispensable de toute bonne i.4»<n!iqu< »i de toute bonne hygiène, je vous aurai déjà un véritable service.
le n'ai jias besoin, Messie urs, d'insister sur la diffère tioii des médicaments suivant la dose à laquelle on les adniinisl n'oubliez jamais que sur ce point il faut tenir grand compte il
îdkieyncrasie^ autrement vous vous exposeriez à île cruels
compte*. Tous les jours, en effet, vous rencontrerez desuidrvid in ojcoup plus faciles à influencer que d'autres par des é même relativement très-petites, Je voyais, il s a peu de juu
ire, un exemple frappant de ces idiosyncrasies singulières— . J'emploie irè^rrequemment, comme vous le savez, les injectii
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«Nfr-eatanées de sulfate d'atropine ; ce sel est pour un centième dins la solution dont je me sers, et habituellement il faut, pour mt se produire les effets de l'intoxication atropique, dépasser la dose de 15 à 20 ou 30 gouttes : eh bien, j'ai vu tout dernièrement un délire calme, mais très-prolongé, être la suite d'une injection de 5 gouttes à peine de cette même solution.
Il faut aussi, Messieurs, à propos des doses des médicaments divers, savoir que bien souvent les propriétés d'un môme agent changent avec les doses; vous verrez par exemple Popium h doses élevées devenir stimulant, loin d'être un moyen de calme.
Enfin évitez un autre défaut qui est aussi très-général : c'est l'enthousiasme, le parti pris pour tel ou tel médicament, qui devient alors Tunique moyen thérapeutique. Sachez ne jamais être exclusif; la vérité a autant horreur des extrêmes que la nature a horreur du vide.
Gomme je vous disais, il faut en clinique chercher partout ses renseignements; aussi gardez-vous bien de négliger les sciences naturelles; elles prêtent à la clinique et à la thérapeutique de précieuses notions. Soyez sûrs que vos études cliniques seront d'autant plus fructueuses , que votre esprit les abordera plus orné de notions scientifiques; ne négligez pas, par exemple, la chimie et les renseignements qu'elle peut vous fournir. L'intervention de cette science dans les questions médicales a été particulièrement attaquée dans ces derniers temps : Graves et M. Trousseau n'ont peut-être pas été tout à fait justes envers elle. Là encore, permettez-moi de le dire, il y a pour beaucoup une querelle de mots. Les chimistes qui sont intervenus dans l'étude de la médecine n'ont pas nié et ne nient pas la vie plus qu'ils ne nient l'existence des forces en chimie pure. Ils ont seulement voulu apporter le tribut de leurs connaissances spéciales et démontrer un fait absolument incontestable, savoir que dans l'organisme il s'accomplit des actes qui dérivent des lois ordinaires de la chimie tout en . s accomplissant chez un être vivant. Or, par ces études ils nous ont apporté de précieuses lumières. Sans les travaux chimiques la science médicale ne saurait pas ce qu'elle sait touchant les phénomènes de la digestion, elle ne se serait point enrichie des notions intéressantes qu'elle a acquises sur l'albuminurie, la glycosurie et les dyspepsies.
Sans rien exagérer, je partage, quant à moi, les opinions émises
par mon excellent élevé et ami M. iacooud, dans les notes ajou kées i la traduction qu'il nous a donnée de lu Clinique de G ptje suis loin de repousser L'aide que la chimie peut appo l'étude de la clinique.
Il Ml nu point sur lequel il faut encore tiH^n nous entei Dans ces conférences vous me verrez toujours écarter les opiniOQS exclusives ou aventurées que l'expérience rigoureuse n'aura pa* fait lasser k VèUil de choses, démontrées* Lorsqu'il salira dVxpl quer ou d'interpréter un phénomène morbide quelconque, j'aur grand soin de \<ms soumettre les dîvereee opinions ipii ont et formulées à ce sujet, mais je les laisserai toujours avec grand aoil aussi à leur place véritable, c'est-à-dire à l'état de pures hypt thèses. C'est un grand mal, selon moi, que de donner une in>] forte valeur au\ vues de l'esprit, comme quelques-uns tend à le faire en ce moment. Si j'osais employer une expression tri* viale et peu française, je dirais que dans une science comme la
nôtre donner aux hypothèses, rV-t-.i-dnv au raisonnement sans démonstration, te rang de refîtes établies, c'est endormir la science, La mollesse seule de l'esprit, lequel fonctionne ainsi t<»«i à loisir et sans contrôle traire s<ni compte à une semblable DM elle. J'aime mieux, quant a moi, un aveu net et franc del'igûo ronce dans laquelle on Sri encore de tel ou tel point de la science On y doit joindre *ms aucun doute l'énoncé des opinions di mises en av*«nt, mais en leur laissant leur place et leur rôle pm ment provisoires. Ce sont des lacunes au niveau desquelles retrouve les échafaudages de ceux qui se sont efforcés de combla ces vides, mais sans pouvoir y réussir. Ne vous laissez pas h traîner par le brillant et l'élégance d'une opinion ; n'ayez poir d'engouement pour une Idée parce qu'elle ■ »l singulière, poinl goût pour le joli et L'ingénieux, maintenez-vous dans !»■moyennes, elles ne sont autï^e chose que la mise en (envie du sens. L'imagination est séduisante, et certes il ne faut pas pousser entière De ut ; elle peut marcher devant le bon sens, il ne faut jamais oler h cette folle du logis les lisières par lesqc la raison règle, dirige et contient sa marche. L'imagination mu»* les idées, clic les agite, le bon sens 1rs crible et le- <> dernier est indispensable au t>*m emploi de la méthode v\[ mentale, leette raine des sciences, ce terme de toute spéculation, i
suis l'application de laquelle il n'est |uls «le vérité scientifique qu poisse être constituée. Si brillantes, si pompeuses, j'allais pws-
que dire si dédaigneuses, que soient les théories, il faut toujours qu'elles subissent le contrôle de la méthode expérimentale. En médecine, ce rôle suprême appartient surtout à la clinique, et c'est à ses pieds que viennent expirer les opinions aventureuses et les hypothèses incapables de démonstration.
Enfin, il est un dernier enseignement que vous devez tirer de la clinique, et c'est un enseignement de Tordre moral le plus élevé. C'est elle, en effet, qui doit vous apprendre encore de bonne heure tout le respect qui est dû à l'être qui souffre. Vous traiterez chaqne malade avec bonté, sans brusquerie ; vous aurez soin de ne jamais laisser lire sur votre visage rien qui lui dévoile le danger qu'il court, les craintes que vous avez pour sa vie ; vous ne prononcerez jamais devant lui le nom de sa maladie, même si ce nom est tout à fait technique. On ne sait jamais le chagrin que peut concevoir, à propos d'un mot d'autant plus mal interprété qu'il ne le comprend pas, un pauvre malade avide de savoir le tiort qui l'attend et de se faire une idée de l'opinion que Ton peut concevoir sur son salut ou sur sa perte. Plus il est ignorant et placé bas dans le monde, plus il est capable d'erreur et d'effroi à ce sujet. Rien n'est plus respectable qu'une telle situation, et quand nous ne pouvons pas guérir ceux qui nous sont confiés, luin de leur laisser voir une impuissance qui doit les désespérer, nnus leur devons, au contraire, des encouragements et des mcnaongps pieux qui les soutiennent et les consolent. Dans nos asiles, même au milieu de tant de monde, les pauvres gens qui les peuplent sont seuls, sans une main amie dont le serrement les encourage et les rassure. Pensez-y bien, leur mort, ainsi solitaire et sans larmes, est assez triste pour qu'ils doivent trouver en nous quelque soulagement à une telle angoisse.
Pour bien graver ce devoir dans votre esprit, je ne vous parlerai pas de votre intérêt, je ne vous dirai pas qu'il vous importe d'apprendre à l'hôpital ce que vous devrez faire plus tard dans le monde. Non, Messieurs, je m'adresserai à quelque chose de plus ^ain, de plus vif et de plus généreux que votre intérêt, je ferai appel à votre jeunesse ; c'est elle, ce sont ses élans chaleureux qui vous guideront et vous instruiront dans la pratique de ce devoir. Et, disons-le, à l'honneur de notre profession, plus qu'aucune autre eUV sait conserver intacts dans le cœur de qui la pratique avec z*le ces sentiments d'une charité bien entendue. Fort des services rendus, bien souvent sans gré ni récompense,» notre art
apprend à trouver en soi-même, par la conscience du devoir accompli, une fraîcheur toute juvénile pour les inspirations d'une fraternité véritable et désintéressée. Apprenez donc, messieurs, à pratiquer avec bienveillance pour autrui, avec loyauté, avec indépendance, cette noble profession; vous ne savez pas tout ce qu'elle donnera de satisfaction à votre esprit et à votre cœur, et combien elle vous permettra de vous sentir et de vous plaoer au-dessus de beauooup des puissants de ce monde.
J'ai l'intention, Messieurs, d'examiner avec vous quelques points spéciaux touchant l'érysipèle ; ce n'est pas une histoire complète de cette maladie que je veux vous présenter, c'est un simple aperçu, une simple étude de quelques particularités intéressantes que l'on peut observer sur les malades couchés en ce moment dans nos salles. Nous nous occuperons d'abord de celui qui est placé au numéro 44 de la salle Saint-Paul.
Obs. I. Langlet (Pierre), trente-quatre ans, cordonnier, est d'une bonne santé habituelle, mais sujet aux névralgies et d'un tempérament lymphatique, débilité. Cet homme parait avoir souffert de la misère. Le i i janvier 1863, à son entrée, il raconte qu'il y a deux mois, de nombreux furoncles lui ont poussé sous l'aisselle et derrière le cou; puis, il y a quinze jours, d'autres clous sont survenus au front et sur le nez. Au moment où ces derniers se guérissaient, c'est-à-dire dans les premiers jours de janvier, il s'aperçut de l'existence d'une grosseur dans la région parotidienne, ressentit un violent mal de tète et éprouva un accès de fièvre. Le gonflement des ganglions post-maxillaires augmenta et amena beaucoup de douleur. En même temps le malade écorcha les croûtes qui recouvraient les clous qu'il avait sur le front, et deux jours après il fut prisd'un violent frisson, puis d'une fièvre ardente. Le lendemain (10 janvier) il avait la figure rouge et gonflée.
Le i 1 janvier il vient à la consultation, portant un érysipèle de toute la tète.
Le 12. L'érysipèle occupe non-seulement tout le cuir chevelu, mais aussi la face, qui est rouge et bouffie ; les yeux sont boursouflés. De plus, toute la région parotidienne gauche est extrêmement tuméfiée ; les gan-» glions du cou sont engorgés et très-volumineux. La fièvre est intense, 130 pulsations, le pouls est dur et vibrant, la langue est sale, la céphalalgie est marquée. La nuit a été très-agitée, mais le malade n'a pas dé-
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lire. (Ipéca, lt-%30 en 3 doses, rompisses trempées dans l'infusion de sureau, appliquée» sur les points érysipélateui de ta face.)
U 13. Le malade a vomi abondamment ; la nuit a été meilleur pendant la langue est encore chargée. 1-a rougeur de la face a beaucoup diminuée, ERftti U- gonflement est toujours énorme et toute pression sur la léle i-st douloureuse., te contact des linges trempes dans l'eau de sureau est même désagréable. La fièvre est moindre (96), ainsi que la céphalalgl*. Ipfo, irfSH )
Le II. La nuit a éM bonne, la Jangue n'est plus aussi Manche, le gonflement de la face a diminué sensiblement, la tête est encore douloureuse et toujours gonlice. flans la soirée, le malade est cependant repris d'un petit mouvement de fièvre. ffkÊBBM 'lu!e.» quatre bouillons,)
Ijs 15. la nuit a été agitée, la tievre a persisté. Le malade se plaint toujours de sa tète. En l'examinant, on voit que rénrsipele s'est étendu dMtftn l, eou et a gagné l'épaule droite. (Extr. de q.q , 2 grammes dans un julep; poudre d'amidon sur la tète et sur le cou.)
Le ML lA'rwpéle continue à descendre dans le dos. La lièvre n'est pas 1res- forte, (Même prescription.
Le 17, Lerysi pèle a disparu du cou et tend toujours à descendre* Le ^nullement de la tète et la céphalalgie ont sensiblement diminué. Il j a toujours un mouvement fébrile,
\jù iH> La rougeur diminue dans le dos, Le malade se plaint d'un ma) d'oreille, du coté gauche qui l'a empêché de dormir. La face est en pleine desquamation ; le gonflement des ganglions a beaucoup diminué (ln_ tSottl 4< gtjcWnf dans l'oreille,)
U 10. I t < 'ouipl* -teiïienl disparu. Le malade ne se plaint que
il. m oreille. (Mèuies injections; bouillons, potages.)
U* M Ll lèfli nTa pas reparu; le malade demande à manger, (I M portion,)
Le tff. Le malade se plaint toujours de l'oreille, dans laquelle i formé un petit aln-ès qui s'est ouvert, ce qui Ta beaucoup sou la .
Le 30. Bon étal; il est seulement survenu quelques douleurs li rhoidales pour lesquelles on prescrit de l'onguent populeum.
I .. ■ 0 !,m t. r Kxttit* La desquamation de la face et de la tète est à peu près tenu m « > ■.
Tn fait, dans cette observation, sur lequel j'appellerai tarai dal«»rd voire ItttOtktt, c'est le point de départ de la maladie; elle s r ment à l'existence de petites plaies; c'est un féritahle érysipMe traumatique. Tous fa «nu leurs, les chirurgiens surtout, ont beaucoup insiste sur le traumatisme comme cause d* férysipiMet tout le monde connaît l influence de cettt* cause; nuis Ot que tt*ut le monde ne sait pas asseï t c'est que, ilans la plupart
des érysipèles dits spontanés, il y a aussi un point de départ pour ainsi dire traumatique. Cette opinion, sur laquelle je vais revenir, peut servir également à interpréter le mode de développement de la maladie dans l'observation suivante :
Ois. 11. Lagrive (Paul), fondeur typographe, .âgé de quarante-trois ans, est entré salle Saint-Paul, n° 48, le 29 janvier, avec un érysipèle à la face. Cet homme est d'une bonne santé habituelle et ne se rappelle pas avoir jamais ét£ atteint d'érysipèle. Le 26 janvier, trois jours avant son entrée, il sentit un peu de mal de tète et perdait l'appétit. H raconte que quelques jours avant ce malaise il avait écorché avec ses doigts, des croûtes qu'il avait autour des narines et qui se rapportaient, si on en juge par les traces qui persistent, à un eczéma.
Le 30 janvier. La face est rouge et gonflée, les paupières et les lèvres sont tuméfiées, ainsi que le nez, qui a été le point de départ de Térysipele. Céphalalgie, rêvasseries la nuit ; langue sale. Pas d'engorgement ganglionnaire. Le malade n'en a présenté à aucun moment. (Ipéca, i«r ,50; compresses d'infusion de fleurs de sureau sur la face.)
Le 1" février. Le gonflement des yeux et de la face est énorme. L'érysipèle gagne le front; la fièvre est toujours intense ; la langue est encore chargée; nuit agitée; délire. (Ipéca de nouveau, i«r,50, et le soir extr. de q.qM 2 grammes; compresses de sureau.)
Le 2. L'érysipèle a gagné le cuir chevelu, la tète est gonflée ; la céphalalgie est très-forte et continuelle ; les yeux, tuméfiés et bouffis, sont très-douloureux; fièvre; inappétence; somnolence. (Catap. synap. aux membres inférieurs; extr. de quinq., 2 gram.)
Le 3. La tète est énormément gonflée. Même état, même prescription.
Le 4. La rougeur de la face a beaucoup diminué ; la tète est encore douloureuse ; moins de fièvre. Les nuits sont meilleures.
Le 5. L'érysipèle apparaît au cou ; l'état général est meilleur ; la face a diminué de volume; la langue devient rosée ; pas de délire; pouls à 96. * bouillons ; extr. de q.q.)
Le 6. L'érysipèle descend vers le dos et s'étend irrégulièrement en larges plaques entre les deux épaules, sans limites bien arrêtées. Les douleurs de tête ont cessé avec le gonflement ; l'état général est bon, mais le malade commence à s'écorcher au siège. (Poudre d'amidon.) Le malade demande à manger. (2 potages.)
Le 9. L'érysipèle reste à peu près stationnais dans le dos, tout en étant diminué. La face commence à passer à la période de desquamation.
Le H. Le malade a été très-agité toute la nuit et s'est plaint de violentes douleurs de tête. La langue est de nouveau devenue sèche ; l accélération du pouls est manifeste. Cependant l'érysipèle reste daus le dos
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ce qu'il riait les jnurs précédents, variant seulement un peu d'étendue et de plue.
Lo 12, Le malade a pas>e un< tivs-mauvaisr nuit, la lièvre est trèsforic; rérvsinèle a reparu à la lace; !e< paupières BOfil routes et bouffies; la langue est chargée; la céphalalgie est intense. (Ipéca, i ,50, compresses de sureau, julep avec de l'ettr. de q.qt, 2 gram.)
Le 13. La face est encore gonflée, mais moins ro&£«j la lièvre est u n pan ; le malade se sent trés-faible. ( Vîn de Bordeaux, 30IJ gramm< », ©ttf, de q.q.)
Lr I*. L'i ry>ipè|p n disparu de la face, mais il persiste disséminé dans |r ilos ri ittf la pciliinc. L'etal général est meilleur. (Vin de Bordeaux et extr. de q.q.)
Le 16. Lt malade sr plaint de la gorge; depuis quelques jours il crache abondamment. L'inspection de la gorge ne montre qu un peu de rougeur sans gonflement, les ganglions sous- maxillaires ne sont toujours pas m-
L'en si pèle se maintient diffus dans le dos; rccorchurc du siège va mieux, niais au niveau du grand trochaitter il se fait une nouvelle érosion ; constipai ion . (Htm prescription ; plus, gargarisme, lavement émoll )
\j 17, Le malade a tousse loule II nuit; il continue | cracher beaucoup de s;ilivc> Quelques rAîcs muqueux'dans la poitrine. (Lavement avec 43 grammes de miel de mercuriale; même prescription du reste r)
Le 10. La face est m pleine desquamation ; la rougeur du dos est peu marquée, mais persiste toujours ; le malade continue h tousser; bronchite légère. (Julep diaeodé.)
Le 21. Expuitlon de mucosités toujours abondante ; rougeur dlssémtuée dans le dos ; râles muqueux abondant dans la poitrine ; pas de réaction fébrile* (Julcp diacodé, extr, de q.q., % gram+J et vin de Bordeaux» jOO gram.)
Lé 23. Le malade se plaint de la gorge, on on ne trouve qu'un peu de rougeur. L*érysîpele s*en*arc, le pônfa H rulcve : te malude Sert fHJtl dans peu de temps ; tout semble l'indiquer.
c est une circonstance analogue au traumatisme, une éruption eczémuleuse, qui i été ici le point de départ de la maladie; voas retrouva encore une origine analogue chez un autre malade courbé au numéro 39 de U salle Saint-Paul ; chez lui, en effet, ce sont aussi des érosions survenues aux narines par le fait d'un coryza qui ont présidé au développement de l'érysipcle de la Tare duui il est atteint. L'eczéma, l'herpès et ailleurs des éruptions syphilitiques, comme notre maître vénéré Biett nous Ta fait constater maintes fois, déterminent sotivenl, ainsi cfue vous le verrez, Peuplnsion d'un érysïpèle. L'eczéma n'a pas cette influence seulement
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lorsqu'il occupe les narines. Dans beaucoup d'exemples l'eczéma des oreilles sert aussi d'origine à l'éruption érysipélateuse. J'ai vu l'eczéma des mamelles amener l'érysipèle de ces mêmes parties avec développement des ganglions du creux axillaire.
Mais ce n'est pas la seule particularité que nous offre cette observation :
L'érysipèle, dans ce fait, n'a pas eu la bénignité qu'il présentait dans l'observation précédente; il a en outre revêtu plus nettement aussi une forme toute particulière qui mérite votre attention à plusieurs égards. L'éruption, en effet, s'est successivement et lentement étendue à la plus grande partie du corps, puisqu'elle ne s'est arrêtée qu'à la région lombaire ; cette marche, cette extension ont valu à oette forme le nom (Séryripèk ambulant. Ce n'est pas seul»* ment pour cette extension graduelle que cette forme d'érysipèle doit nous occuper ici; elle offre d'autres particularités qu'il faut voua mentionner. 11 arrive en effet très-ordinairement, dans les cas de oe genre, comme vous l'avex vu chez ce malade, que la coloration des points affectés ne se présente pas sous l'aspect de la rougeur érysipélateuse telle que vous la connaissez ; ce ne sont plus des plaques rouges continues, nettement limitées à leur pourtour par des sur-» faces saines; oe sont des vergetures, des stries rouges, inégales, diffuses, mêlées entre elles, séparées par des surfaces saines, com-? parables, sauf la régularité des lignes, aux stries enflammées do la lymphangite. Cette apparence toute spéciale e6t importante à connaître; elle pourrait, si vous n'étiez pas prévenus, vous en imposer pour ces rougeurs diffuses qui se développent, chez les malades, sur les parties comprimées par la position couchée, et qui sont souvent le prélude des escarres de la peau. J'ai été trompé moi-même tout récemment; voici dans quelles circonstances :
M***, âgé de cinquante-trois ans, d'une excellente santé habituelle, fut pris de dysenterie au camp de Chalons en juin 1864. Négligeant complètement cette affection, peu intense du reste, il resta de juin à décembre éprouvant de temps à autre des attaques de dysenterie plus fortes. C'est là une véritable forme chronique de cette maladie, analogue à celle que l'on observe dans les contrées tropicales. En décembre, après des redoublements fébriles rémittents, il fut pris de douleurs de l'hypocondre droit, exagérées par la pression, d'augmentation de volume du même point (le foie dépassant les fausses cotes d'environ trois travers de doigt) , de vomissements, d'une coloration subictérique de la poau, en même
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temps qu'existait une diarrhée bilieuse asses intense; c'est à ce moment que j'eus occasion de voir ce malade. Je reconnus facilement l'existence d'uni* complication hépatique chez no sujet ,ilteint de dysenterie chronique, et de plus, j'augurai T malade à propos de deu y circonstances, D'abord la venue de f i i inégaux el irréguliers dans leurs retours, se développant au momenl où se manifesta une prostration considérable ; ils me jiarnrent pouvoir et ce rapportes à une infection purulente véritald ! h r , . : général elauf de tOBS points analogue à celui qu'on observe en pareille omirrence. L'autre circonstance, qui nie parut grave, ce fut il présence d'une eschare très-large et très-épaisse dévelo] ph au ni\rau de l'épigastre, en dehors de toute pression, par l seul fait de frictions avec 30 gouttes d'huile de cm ton. Une tell mortification de la peau, survenue sous l'influence (Puni généralement moins puissante, était l'indice d'une profonde o* pression de l'économie. L'événement a malheureusement ju*ti mes tristes prévisions, le malade a succombé avec tous lee de l'infection purulente la mieux caractérisée. Je vous ai cil observation, |>arce qu'elle est déjà intéressante, en ce que la ttk pliralion hépatique est nue dans nos climats chez les sujets atl* in de d\*enlerie; mais voici surtout pourquoi je vous ai parle de *>» fait, c'est qu'à un certain moment, dans le cours de cette affection, le maladr était relativement mieux, lorsque, sans motif appréciable, il fut pris tout à coup de vomissements et d'un redoublent fébrile, Ires-intense. Cherchant la cause de oes accidents aif visitai la surface cutanée et je trouvai une petite escarre à la ré: sacrée. En même temps, toute la région postérieure des Ioj offrait une rougeur diffuse, mal circonscrite, que je pris tout d'à* bord pour le résultat de la pression causée par le décubitus do Mais je revins bientôt de cette erreur en considérant que la roi geur s'étendait au delà des points qui pouvaient être comprimes* ensuite quv le décubitus latéral, maintenu pendant quelque tenij n'enlevait rien à la rougeur, devenue au contraire plus intense sipèle intercurrent.
Une semblable erreur aurait une grande importance au point vue du pronostic; vous sentez toute la gravité d'un crysipèle si venant au milieu d'un état de maladie, voilà pourquoi j'ap] toute votre attention sur celle coloration inégale et diffoai Flrysipele ambulant, telle que vous avez pu la constater chez nol second malade.
[VCM-
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Il y a encore dans l'histoire de ce même individu d'autres points importants sur lesquels nous devons insister :
Ainsi, à aucune période de sa maladie, cet homme n'a présenté d engorgement des ganglions sous-maxillaires; j'ai observé déjà un certain nombre de fois cette immunité des ganglions, et j'insiste sur cette remarque, parce qu'elle est contraire à l'opinion de certains auteurs, très-recommandables, qui rattachent l'érysipèle à la seule inflammation des radicules lymphatiques et le font toujours précéder de l'engorgement ganglionnaire. Ce dernier est certainement fréquent, mais il n'est pas indispensable; quand il se rencontre, il débute avec la rougeur de la peau ou du moins " ne la précède pas d'assez loin pour qu'on puisse le considérer comme le point de départ de la maladie. L'engorgement ganglionnaire et la rougeur de la peau sont deux symptômes coïncidents, H non pas successifs ; la rougeur de la peau ne procède pas de i engorgement ganglionnaire, l'engorgement ganglionnaire procède beaucoup plutôt de la rougeur de la peau. Il ne serait autre chose que l'extension aux ganglions lymphatiques de l'inflammation des lymphatiques de la peau, inflammation qui est elle-môme en quelque sorte une complication, très-habituelle à coup sûr, mais qui, par cela même qu'elle manque un certain nombre de fois, ne fait pas partie nécessaire de la maladie à son état de pureté et d'in- Kgrité symptomatiques. Dans le cas où manque l'engorgement ganglionnaire, c'est que la maladie n'a pas retenti jusque vers ces organes, abstraction faite de l'état des vaisseaux lymphatiques nu-mêmes. L'opinion qui fait de l'érysipèle une inflammation fa lymphatiques, n'est pas la seule qui ait été émise sur le mode d<" production de cette maladie; on a voulu y voir une phlébite des capillaires cutanés. Je n'accepte pas cette opinion, défendue par Ribes et par M. Cruveilhier. D'abord on ne saurait démontrer rette inflammation des veines capillaires ; on trouve bien des lé- 9|f>ns inflammatoires des veines voisines de la peau dans un certain nombre cFérysipèles, mais ce fait est rare, exceptionnel, et Partant ne prouve rien touchant l'existence constante de la phlébite capillaire comme théorie unique de la maladie. En outre, ces exemples sont spéciaux à certains érysipèles, à ceux surtout qui «ont consécutifs à des plaies graves ou à des opérations chirurgicales: les veines, dans ces cas, sont malades pour leur propre *>mpt<% si Von peut dire ainsi, et leur inflammation, \>\on que coïncidant avec l'érysipèle, en est pourtant absolument mdtpen-
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Dans 1rs dsm nbsen niions que nous venons dViamii appartiennent à deux malades de nos salles, rérysipelc avait point de départ une lésion primitive tle la peau ; cette cause eM beaucoup la plus hiiltituolle ; presque toujours, en cherchant hi* vous trouverez, comme je vous l'ai déjà dit, que 1rs [nloidll éryBÎpëles spontané* mit eu pour point de départ une lésion de peau; IVryaîpMe serait alors en quelque sorte une maladie t-hiru girale. Mais, tout en admettant dans les érysipMrs dits *jm) et ibins les ery si pèles chirurgicaux une première inlluenn- p disposante de même ordre, il y i dei djft&emblancei radicales ;iler entre l'un et l'autre de ne» grûOjtës, KkllveOMOl à gravité de rette cause et au rfli qu'elle joue dans l'état du ma Dans un groupe- la cause trnumalique est légère, la lésion ori gravité, superficielle, comme un eczéma, un herpès, une idmf écorchure; dans l'autre lu cause traumatique est sérieuse, la plaie est grave, profonde, et elle intéresse un nombre considérable do parties différent es. Os différences voua expliqueront suffktn pourquoi Ton porte, et à juste titre, un pronostic différent suri érysipèles dits médicaux et sur les érysipelos dits chirurgicaux les seconds, en effet, sont bien plus souvent mortels que 1 premiers.
Pour l'érysipHe spontané des auteurs, le (raumntisnie que voua signale et qui, selon moî, préside presque toujours au dév loppemeiii de la maladie, est sans aucune gravite; il n'est presque rien par lui-mAme dans l'état du malade; il aérait le s**ul accident, qu'il passerai! inaperçu* Le pronostic dépend ulur^ uniqutmefit de la phlegmasie cutanée consécutive et de m sur l'économie. Dans les érysipMes chirurgicaux, le tratin Usine esl habituellemciïl iériettl, et constitue à lui neul danger pour l'économie, qu'il déprime et modille déjà ronsidérableraent pour sa part et pour laquelle il ouvre un grand nouil de voies pathologiques, si je puis rn'exprimer ainsi. L<- pnmn doit déjà tenir compte et du traumatisme lui-même et Am < plîeations diverses qu'il peut entraîner par sa seule préseiu phangilc phlébite, phlegmon). < ' état compta* ri gfiv
• file \jent s'ajoiifer la phlegmasie cutanée,
Dun roté, l'intégrité relative de l'économie et rabsence pr bable de rompt irai ions nu moment où l'érysipèl* se déve
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de l'autre, l'altération déjà sérieuse qui précède l'érysipèle et les complications graves et presques fatales qu'elle traîne après soi, en voilà bien assez peur légitimer la différence de danger que les auteurs ont notée entre les érysipèles dits spontanés et les érysir pèles traumatiques.
Ne croyez pas, Messieurs, que je nie complètement l'existence de l'érysipèle spontané; ce serait aller plus loin que ma pensée. Je veux dire seulement que les faits de ce genre sont de beaucoup les plus rares. J'en ai vu deux, entre autres, dans lesquels je n'ai trouvé aucune cause traumatique, si minime qu'elle fût.
Je vous demanderai la permission de vous raconter brièvement ces deux cas, d'abord parce qu'ils sont des exemples d'érysipèles spontanés, et surtout parce qu'ils vous feront connaître une variété très-curieuse de l'érysipèle, je veux parler de la forme périodique.
On. III. Je vis au Bureau central, alors que j'y faisais le service, en 1146, une femme de vingt-huit ans, qui avait eu trois enfants. — Cinq aos avant, étant enceinte et presque en travail, elle éprouva une émotion violente (son mari, blessé gravement, fut rapporté mourant chez elle), Taccrachement eut lieu brusquement; l'enfant, qui naquit vivant, fut atteint peu de jours après d'attaques épileptiformes et succomba après quelques mois. Depuis cette couche, la malade était prise, au moment de chaque époque menstruelle (régulière et exacte d'ailleurs) d'un érysipèle occupant souvent la face, quelquefois Tune des épaules ou Tune des jambes. Die a eu depuis un enfant qu'elle a amené à bien et qui , âgé de deux ans en ce moment, est atteint d'une bronchite aiguë. Cette couche nouvelle n'a en rien modifié l'état de la malade, et elle a toujours vu revenir ses érysipèles à chaque époque menstruelle, laquelle est d'ailleurs restée régulière. C'est une femme de constitution moyenne, présentant les signes extérieurs du tempérament nerveux et un peu lymphatique. Elle vit dans (Tassez bonnes conditions hygiéniques. Au moment où elle vint consulter an Bureau central, elle présentait une sorte de bouffissure non aolorée de la face, peu marquée au nez, avec signes de congestion cérébrale, étourdissements, céphalalgie, tous prodromes qu'elle a observés dans les autres attaques. L'érysipèle a manqué seulement à la dernière époque, il y a un mois. Elle avait pris auparavant quelques doses de rhubarbe. Pendant quelque temps elle a pris un peu de quinquina et un peu de fer ; constipation habituelle.
Je prescris pour l'époque actuelle 30 grammes de sulfate de soude, et, pour plus tard, 60 centigrammes de sulfate de quinine répétés pendant trois jtttrs avant l'époque.
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temps qu'existait une diarrhée hilieu intense:
moment que j"%his occasion de voir ce malade. Je reconnus faeilemen ara d'une «^implication hépatique ohec on aqftf ai*
tfiml <le dysenterie chronique, et de plus, j'augurai très- mal du malade a propos dfodras «im instances. D'ftbord la venue de frissons inégaux et irrégulicrs dans leurs retours, se développant an ment où se manifesta une prostration considérable; ils uie parurent pouvoir être rapportés à une infection purulent*- véri lYtat général étant de tous points analogue à celui qu'on ohnmi en pareille occurrence, 1/aulre circonstance, qui me parut ce fut la présence dTune eschare très-lai-ge el très-épaisse dévelof pé6 au niveau de l'épigastre, en dehors de toute pression, par seul fait de friction» avec 30 gouttai d'huile de crolon. Une tell mort ilient ion de la peau, survenue sous l'influence d'une eau généralement moins puissante, était l'indice d'une profond «■ pression de l'économie, L'événement a malheureusement jus mes blffO! prévisions, le malade a succombé avec tous les de l'infection purulente la mieux caractérisée. Je vous ai cité celte observation, parce qu'elle est déjà intéressante, en ce que la complication hépatique rsl tare dans nos climats chez 1rs sujets atteinte de dysenterie; mais voici surtout pourquoi je vous ai parlé de fait, c'est quTà un certain moment, dans le cours de cette affection, le malade était, relativement mieuv, lorsque, sans motif appréciable, il fut pris tout à coup de vomissements et d'un redoublement fébrile très-intense. Cherchant la cause de ces accidents aigus, ji visitai la surface cutanée et je trouvai un»- petite escarre à la région sacrée, En même temps, toute la région postérieure des loi offrait «ne rougeur diffuse, mal eirennseritc, que. je pris tout d bord pour le résultat de la pression causée par le décubîtus doi Mais je revins bientôt de cette erreur en considérant que la roi geur s'étendait au delà des points qui pouvaient être comprimés, ensuite que le décubitus latéral, maintenu pendant quelque te ni] n'enlevait va-ix a la routeur, devenue au contraire plus in c'était un érysipMe intercurrent.
One semblable erreur aurait une grande importance au polo vue du pronostic; vous sentez toute la gravité d'un érysipèle m venant au milieu d'un état de maladie, voilé pourquoi j'appel toute iolre altetition sur cet le roloration inégale et diffusi VérysipHe ambulant, telle que vous avez pu la constater ch«* m second malade.
Il y a encore dans l'histoire de ce même individu d'autres points importants sur lesquels nous devons insister :
Ainsi, à aucune période de sa maladie, cet homme n'a présenté d'engorgement des ganglions sous-maxillaires; j'ai obfeervé déjà un certain nombre de fois cette immunité des ganglions, et j'insiste sur cette remarque, parce qu'elle est contraire à l'opinion de certains auteurs, très-recommandables, qui rattachent l'érysipèle à la seule inflammation des radicules lymphatiques et le font toujours précéder de l'engorgement ganglionnaire. Ce dernier est certainement fréquent, mais il n'est pas indispensable; quand il se rencontre, il débute avec la rougeur de la peau ou du moins il ne la précède pas d'assez loin pour qu'on puisse le considérer comme le point de départ de la maladie. L'engorgement ganglionnaire et la rougeur de la peau sont deux symptômes coïncidents, et non pas successifs ; la rougeur de la peau ne procède pas de l'engorgement ganglionnaire, l'engorgement ganglionnaire procède beaucoup plutôt de la rougeur de la peau. 11 ne serait autre chose que l'extension aux ganglions lymphatiques de l'inflammation des lymphatiques de la peau, inflammation qui est elle-même en quelque sorte une complication, très-habituelle à coup sûr, mais qui, par cela même qu'elle manque un certain nombre de fois, ne fait pas partie nécessaire de la maladie à son état de pureté et d'intégrité symptomatiques. Dans le cas où manque l'engorgement ganglionnaire, c'est que la maladie n'a pas retenti jusque vers ces organes, abstraction faite de l'état des vaisseaux lymphatiques eux-mêmes. L'opinion qui fait de l'érysipèle une inflammation des lymphatiques, n'est pas la seule qui ait été émise sur le mode de production de cette maladie; on a voulu y voir une phlébite des capillaires cutanés. Je n'accepte pas cette opinion, défendue par Ribes et par M. Cruveilhier. D'abord on ne saurait démontrer cette inflammation des veines capillaires ; on trouve bien des lésions inflammatoires des veines voisines de la peau dans un cortain nombre d'érysipèles, mais ce fait est rare, exceptionnel, et partant ne prouve rien touchant l'existence constante de la phlébite capillaire comme théorie unique de la maladie. En outre, ces exemples sont spéciaux à certains érysipèles, à ceux surtout qui sont consécutifs à des plaies graves ou à des opérations chirurgicales ; les veines, dans ces cas, sont malades pour leur propre compte, si l'on peut dire ainsi, et leur inflammation, bien que coïncidant avec l'érysipèle, en est pourtant absolument indépen*
de la plaie ijtii leur sert
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Dans lot dm fSMP99fiXBÊÊ que n*>«s nsùDOl d'examiner ei qui iipjmrtienneni h deux malades de DOi salles, IVrysipMe axa il }>■ point de départ une lésion primitive de la peau ; cette cause est d© beaucoup la plus habituelle; presque toujours, en rherchrmi bien, vous trouverez, comme je vous IV déjà dh, qui- b*s prétendus
npMes spontanés ont eu pour point il** départ ane lésion de la jif.Mî ; IVrysipMe serait alors en quelque sorte mie maladie chirurgicale* Mais, tout m ndiuetlnut. dans 1rs érysipMes dltl ipfliïtlflfli et dans les érysipèîes chirurgicaux une première inlluence prédisposante de m A 11 le ordre, il y a des dissemblances mdtcaVs k signaler entre l'un M l'antre de res groupes, relativement à k gravita dp cette cause et au rôle qu'elle joue dans l'étal du uiainilr. Dm us un groupe la cause frnumatique est légère, la lésion Ml gravité, superficielle, comme un eczéma, un herpès, une écorchurc; dans l'autre, la cause trnumatique est sérieuse, la pu e»t grave, profonde, et elle inléresse un nombre considérable parties différentes, i>* différence* WOi expliqueront suffisammf pourquoi Ton porte, et à juste titre, un pronostic différent mu* I érysipMes dits médicaux cl sur 1rs érysipeJes dits chirurgicaut ; les seconds, en elFet, sont bien plus souvent BMrtlIl que premiers,
Puur IVrjsipHe spontané des auteur», le traumatisme 1 vous signale et qui, selon moi, préside presque hujjoiirs au dév loppement de la maladie, est sans aucune gravité; il n'esi pr que rien par lui-même dans Tétai du malade; il serait bnorideul, qu'il |EnailiH inaperçu. Le pronostic dépend alors uni quement de la phlegmasie cutanée conséculîve et de son efl sur l'économie. Dans les êryaipèle* éhirurgumui, le traumatisme est habituellement sérieux, et constitua à lui seul un danger pour l'économie, qu'il déprime et modifie déjà rousulér bleinenl pour si jwirt et pour laquelle il ouvre un grand noml de voie» pathologiques* si je puis m'exprimer ainsi* Le pi-onn doit déjà tenir compte et du t ranima Usine lui-même et tb plicalions diverses qu'il peui entraîner par sa seule lym-
phangite, phlébite, phlegtnon.<. C'esl a cet état complexe et grav» que vient s'ajouter la phteguiasie cutanée.
D'un rnfi\ l'intégrité relative de l'économie et l'absence bable de complications au moment -îpèle se déve
il un ■déra-
«mhre
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de l'autre, l'altération déjà sérieuse qui précède l'érysipèlc et les complications graves et presques fatales qu'elle traîne après soi, en voilà bien assez peur légitimer la différence de danger que les tuteurs ont notée entre les érysipèles dits spontanés et les érysir pèles tranmatiques.
Ne croyez pas, Messieurs, que je nie complètement l'existence de l'érysipèle spontané; ce serait aller plus loin que ma pensée. Je veux dire seulement que les faits de ce genre sont de beaucoup les plus rares. J'en ai vu deux, entre autres, dans lesquels je n'ai trouvé aucune cause traumatique, si minime qu'elle fût.
Je voua demanderai la permission de vous raconter brièvement ces deux cas, d'abord parce qu'ils sont des exemples d'érysipèles spontanés, et surtout parce qu'ils vous feront connaître une variété très-curieuse de l'érysipèle, je veux parler de la forme périodique.
Oh. III. Je vis au Bureau central, alors que j'y faisais le service, en (I4§, une femme de vingt-huit ans, qui avait eu trois enfants. — Cinq ans avant, étant enceinte et presque en travail, elle éprouva une émotion violente (son mari, blessé gravement, fut rapporté mourant chez clic), r accouchement eut lieu brusquement; l'enfant, qui naquit vivant, fut atteint peu de jours après d'attaques épileptiformes et succomba après quelques mois. Depuis cette couche, la malade était prise, au moment de chaque époque menstruelle (régulière et exacte d'ailleurs) d'un érysipèle occupant souvent la face, quelquefois Tune des épaules ou Tune des jambes. Elle a eu depuis un enfant qu'elle a amené à bien et qui , âgé de deux ans en ce moment, est atteint d'une bronchite aiguë. Cette couche nouvelle n'a en rien modifié l'état de la malade, et elle a toujours vu revenir ses érysipèles à chaque époque menstruelle, laquelle est d'ailleurs restée régulière. C'est une femme de constitution moyenne, présentant les sgnes extérieurs du tempérament nerveux et un peu lymphatique. Elle vit dans d*aaex bonnes conditions hygiéniques. Au moment où elle vint consulter an Bureau central, elle présentait une sorte de bouffissure non «torée de la face, peu marquée au nez, avec signes de congestion cérébrale, étourdissements, céphalalgie, tous prodromes qu'elle a observés dans les autres attaques. L'érysipèle a manqué seulement à la dernière époque, il y a un mois. Elle avait pris auparavant quelques doses de rhubarbe. Pendant quelque temps elle a pris un peu de quinquina et un peu de fer ; constipation habituelle.
Je prescris pour l'époque actuelle 30 grammes de sulfate de soude, et, pour plus tard, 60 centigrammes de sulfate de quinine répétés pendant trois jtmn avant l'époque.
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Jr ne ro\is pas la malade et ne suis pus ce qui advint de thérapeutique, Peul-eire, dans des cas do ce genre, auriez-vo avantage ù employer en commençant, huit à dix jours avant Vè poque menstruelle, l'acétate d'ammoniaque, qui, à lu dose de H (8 ^riTiinriirs par vingt-quatre heures, régularise souvent forl lui* ta srrjvliiui menstruelle,
Ce médicament n'était pas de mise dans le second eus d'éry*i~ pèle intermittent que j'ai eu occasion d^observer sur une personne de ma famille.
i>bs. IV, il s'agissait» en effet, d'une femme de cinquante-quatre am, chez laquelle, au moin* rit OÙ s'établit la ménopause, les relies tarent époques exactement correspondantes, remplacées par descrysipe1.* race* Les phénomènes généraux ne Turent pus sans gravité et fur presqui-tnujmirs caractérisés par du coma*
L'attaque eu elle-même ne nécessita pas de traitement particulier, i la maladie ne eessu de se repr<>duîre que sous rinfloemv dé 7S grammes de sulfate de quinine donnés chaque jour et dont L'usage mmiiieiicé six jours avant le moment il^s anciennes époques mens utiuué pendant le temps correspondant à leur durée d'autrefois.
Je vous ai signalé cher notre second malade une paitiotdq très-intéressante de rérysipèle : c'est sa marche ambulante. médecins anciens (ri Imr opinion a cours encore aujourd'hui lii *nenee) ont écrit que le pronostic de Vérysipele ambulant plus Elohètix; la mort est, dit-on, la terminaison tres-fréque \\v cette forme de Terysipele. 11 y a dans cette opinion une ei ration kf te grande. J'ai vu un certain no mbre crérysiplaids, efl j'ai vu que la gttérison était beaucoup plus fréquente la mort* Entre autres exemples je vous citerai deux muludrs rï [uels l'érysipMe, né à la faer, un upa successivement ton mis du corps et sembla disparaître lorsqu'il ne trouva plus i nouveaux points à occuper. Chez ces deux malades, qui tu*vii'iiiu-nl surtout en uiéiuoire, la maladie fut li initie, l'étal m* pu tffei grave, l'issue fut favorable*
Cette marche ambulante de la maladie nYst réellement grave par elle-même; si en réalité «die entraîne plus de dî que la furme limiter h régulière, ce n'est qu'indirectement, i-fTet, par cela seul qu'elle *uit une marche errative, qu'elle occupe successivement de nouvelles su rfaoee» elle affecte un*- dur |»ltjs prolongée; elle tient longtemps ainsi l'économie sous sl>ii
fluence; de là une dépression plus grande pour le malade, et en outre par sa présence môme elle crée, comme on l'a dit, une opportunité morbide véritable, elle ouvre la porte à des complications; c'est donc par suite d'un affaiblissement plus prolongé et plus considérable de l'économie, par la durée du temps pendant lequel les diverses complications sont possibles et non pas par luimême, par ses qualités pathologiques propres, que l'érysipèle ambulant présente un peu plus de gravité.
Aussi, loin de s'attaquer à la maladie elle-même, à sa forme et et à sa marche particulière, c'est dans cette dépression, dans cette opportunité morbide qu'il faut aller chercher des indications thérapeutiques. Le malade a une longue période maladive à parcourir, il y a lieu de craindre qu'il ne manque des forces nécessaires pour soutenir la lutte, témoin le défaut de réaction dont il fait preuve : il faut le soutenir par tous les moyens qui sont en notre pouvoir et ne pas prendre le change en quittant le malade pour attaquer la maladie.
Le traitement que je vous conseille et sur lequel je reviendrai est loin des traitements que j'ai vu imposer aux malades, à une époque où les idées étaient moins saines qu'aujourd'hui sur l'érysipèle. Autrefois, par exemple, on insistait sur la nécessité d'arrêter par des moyens locaux la marche envahissante de lVrysipWe : on pratiquait des scarifications ou des cautérisations avec le nitrate acide de mercure ou le fer rouge sur les limites de l'inflammation, afin de l'arrêter dans sa marche envahissante. J'ai vu recourir à ces moyens, je n'ai pas besoin de vous dire quels * n étaient 1** désastreux résultats. A la même époque, alors que l'idée d* j ijifbrnmatkm était l'idée dominante en médecine, les saigné** abondant** et répétées étaient préconisées contre cette forme de X+r\*ky+. Prescrites avec discernement par les maîtres, elles étaient aj*p*#~ quées moins sensément par les disciples, qui, sans se prwoq** de Tétat général du malade, de ses forces, de sa farall* 4^ f****tance, n'avaient qu'un but : abattre l'inflammation ; mj**«rt y$s ces spoliations intempestives, ils arrivaient à abattre kvr ttnuad»- «as avoir arrêté la marche de la maladie, et, comme je lai rv *ov*> . regrettant de n'avoir pas été assez énergique», il* titoànt*^* leurs revers à trop de timidité dans l'emploi de» mr/j**».
Enfin, Messieurs, la gangrène se développe qiy^fuefc»» *k«vfinement dans d'autres formes d'érysipèle. Chez des vieillards; chez des sujets affaibli» par 4** iuujh'.s »". «u-
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tiiiruifs, il uYsî pu rare de voir brusquement la maladie tourner vers cette Ut luinaismi l rcs-Krave. ; la routeur prend une teint* violacée, livide ; elle s'étale rapidement; les phlyctenes, au lieu ■! contenir rie la sérosité citrine, renferment de la têtùAté *m$ nolente, puis sons elles on truuve des plaques plus ou moir profondément mort i liées,
Cette forme* presque tOUOUfl mortelle, se rencontre uêê ♦ picnmienî dans les maladies de lïri^ht et dans les affections du uœur; niais ici la gravité tient surtout à V état dans lequel Tiiifla mation cutanée trouve lu peau sur laquelle elle se développe Kien n'est plus facile eu effet, comme vous le comprendrez bien, que. de voir se moililier la peau, qui, soulevée, comprimé par ru»dèrae, n'est plu» alimentée par une circulation pleine
Toutefois, Messieurs, dans ces exemple* mêmes, \] faut encor faire certaines restrictions importantes. En effet, vous vern tes malades atteints d'affections du r<eur, par exemple, surven sur les membres reilèiuatiés *\v TÉffillMtl <ist Iko-s, qui cependar peuvent ne pas appartenir réellement à Térynipèle, Vous troui alors, quand vous examinez sur le cadavre, de vastes coagul sanguines dans les veines du membre. Tel est le fait d'un hcimn que j 'ai en <-.r ,imhii d'observé! à l'hôpital Beau joli, chez lequel, < même temps quexislait une affection du Mur, survint un cedèc considérable du membre supérieur gauche, poil sur plusieurs poi de la peau, sans routeur ér\ si| huileuse bien véritable, se dévelopf renï des plaques noirâtres, bientôt converties en eseharesgai neuses. lies accidents ftÊÂVêXIM Ires-grave* et à fonnoadynainiqtti
dedaréivnf, et Je malade succomba. A l'autopHÎc, non un caillot veineux de consistance médiocre, niais bien réellement développé avant la mort, adhérent en beaucoup de point» aujç mis \eineuses, et qui, occupant la veine sou8*elavière gauche, prolongeait daim plusieurs veines du bras du même côté, Les rois veineuses nlfi aient dans plusieurs points une surface ini et un peu rn^ucii
La gnnmvne, danjce cas et dan» Jes exemple* analogue», beaucoup plutôt sous la dépendance de l'arrêt de la cîivulation i-lle n'est pins seulement, connue nous le VOyidOS tout a l 'heur la (ouséqueni-e ■!♦" Vinllrini nifif ii»n développée sur une peau inca pable de la supporter sans mourir. Il se développe bien, datisi une certaine KKIgCfltr !1U niveau des esrhare*. el il restï»
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savoir à qui appartient le premier rôle, à FérysipMe nu h ParrM de
la circulation veineuse; en d'autre» tormos, cet arrM Hurol»dt*-l-ll
à l'érysipèle ou le précède-t-il ? Les éléments nie manquent pour
faire une réponse; je crois donc devoir rester, h cet égard, dm»*
une complète indécision. Mais il n'en est |>ai mnitm vnil qu'on
doil faire intervenir pour une forte part dans le cl^volnp|MMiiiMil do
la gangrène l'arrêt de la circulation veineuse, quelle que soil In
cause première qui l'ait déterminée. La gungrene est «Ioimî alors
le résultai d'un arrêt mécanique de h circulation, et lion le fait
d'une inflammation de nature spéciale. Remarquez toutefois,
Messieurs, qu'à tout prendre, si l'on voulait un |xmi forcer le*
rapprochements, wtt* stue sanguine est en quelque sort* IV*-
tension, à de plus gn* mm» v&sculaires, de ce qui se panM* dan*
1« capillaires 1m àt riuflu&aiatkiu. puinque les ''lud** inirrowjo-
piquf-» démootnsi qu* it «as*»- de* globule* MMjrujn» daim \*+ **»
pilaire* dikoé» costsm^ a j**vju emetéristiqu* d* J iulUtuiièM-
ima parfaitcsitsc ôtmmujik^
s*** **-i Faii r ±± *• «ii» i" ** ;*i ▼'.»:• - M***#»*vf» . v? )'aj*>
f£- r^HT C«X^ MZBl» taU •*-->• liU»*nr **■ OU- iU. HUM».. **' ci*.>nr
c^-nâi*iK. >5 -r*-i*v « ~ir-;»^ a U»** jwu* »>*^r» ! *•»• i*
a Uit «s*rs.»4 >• ***•*- f** u1 ***» v»jiiî ♦ 'j* ******
* ' *"-^ ""— ~ Tllinri j*«- s. :.f-!ij* ->' x»*:*-ïïi ^* p»i:f|ii'ii**
ns 9t.m t^u. -r- :>.*=•_*•«' ^j*^^:: iirfjfjfijjurii •*<->-- #• p/ii»
g jiWL> fa^h M. A rik -•* .i#*,j^.:** > j« #*» ;**■!-* t*K«# •- •.
**» il «CSBatitCs- -•** ir— -:.jtf*T;«K* '. -» > «l* 1 #•**** tjj p»*
|sa* t m. oife. ûtfr» w ■:*-_••■ -. •»- ,•#••-•. ^i«- .j -^w» •. v* i, ê
*■ ^^ ^ac-a»ï . ■- ,. • ■-**-.* .m» -.-^ #u
***** aw» #4fr j» •ra iet* jh# »...••• 'ta- i-^ »*-*>- •. ^ p„.
""■a* - *»*- i*--*>* iït^-î^ .- -.^ ^ «i: •*- - „ . „ t
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visions sont surtout empruntât**. Tout d'abord la forme inflamoratoire, celle que priaanfe le malade dont je vous parlais il ri) a qu'un instant et qui vient d'entrer dans nos salles : danioriii.-, h pools rst vif et fort, la céphalalgie intense, la pea! brûlante: la maladie ■ été précédée de frisson, de malaise »-t de courbature, suivie bientôt de tous les symptômes iTun état fébrile franchement exprimé. C'est à cet ensemble, qui rappelle le\pr»>- Sion la plus vive «le l'inflammation, que relie forme empnmlr fl dénomination particulière. Dans la forme dite muqueuse, I pUi coïncide me tous les signes de rembarras gastrique : la L Ml couverte d'un enduit blanc plus nu moins épais, la bouche est paleuse, mauvaise, l' haleine fade, la céphalalgie ^ravalhe,!? veinent fébrile moins vif, moins nettement exprimé. Ou coi aussi une série de phénomènes qu'on ne retrouve pas habituellement dans la Forme précédente : ce s. ml les nausées N b mîssenients utuqucu\| qui signalent le début et même persi {tendant la durée de l'éruption. Tels étaient nos deux premiers malades.
Mutin il est une troisième Forme sous laquelle se manifeste; symptômes généraux qui accompagnent l'éruption érysipâaletw: ♦■"est la forme bilieuse* cl alors, en même temps que lérvsj on observe tous les symptômes rie l'état bilieux : teinl riquedc la face, piut amer et fétide de la bouche, langue jaunâtre, vomissements de matières bilieuses, allaitement pi moins marqué, réaction habituellement peu \
Voilà les trois formes symptonuitiques principales souquelles se présente l'ensipéle. Toutes (rois, Domine vous le vo
sont la coiiséqueure de l 'apparenrr qu'offrent les symptôme* jlltttl q>iï ocroiiipagncnt l'éruption.
Certains ailleurs ont encore admis une forme ataxique et forme adynamique; mais ce m- xuit pas là des variétés parli lières de l'én^i|«« ni de \ e niables coniplicai ions qui
vent survenir au milieu de l'un des trois ensembles que
Illi'liUm
Kn examinant ainsi et en analysa ni les symptômes que peut offrir l'érysipek et les complications qui peuvent Battre pendant su durée, nous sommes n un lu il à rechercher la valeur opinion émise sur la nul un.1 de Pérysipèle et sur la place <juTîl cou vie ni de Lui assigner dans le cadre nosolugique.
D'autres auteurs ont voulu, dans l'appréciation de la vain,,
phénomènes divers, subordonner complètement les phénomènes locaux aux symptômes généraux et retirer aux premiers toute importance.
L'érysipèle est-il une pyrexie, comme l'ont dit et le disent encore aujourd'hui ces auteurs? Est-il une fièvre exanthématique, au même titre que la rougeole et la variole ? Je n'accepte pas, pour ma part, cette opinion qui, je le crois, est née d'une remarque juste assurément, mais dont on exagère les conséquences. Cette remarque, la voici :
C'est que, lorsqu'on arrive à faire disparaître rapidement les phénomènes généraux, comme on y arrive quelquefois, on voit rapidement aussi, dans .ce cas, la lésion cutanée s'améliorer. 11 y a certes dans cette relation connexe entre l'état local et l'état général de l'érysipèle quelque chose qui le rapprocherait de la rougeole par exemple, dans laquelle l'éruption et les symptômes généraux marchent presque du môme pas. Mais c'est aller trop vite que de conclure de l'analogie à la similitude complète, d'autant qu'on peut opposer à cette manière de voir des arguments qui sont loin d'être sans valeur.
Je vous ai dit qu'une lésion traumatique de la peau était un wrde presque obligé de l'érysipèle; cette idée de traumatisme probable exclut déjà, pour sa part, l'idée d'une maladie générale, d'une pyrexie.
Un autre argument contre cette opinion qui voit dans l'érysipèle une véritable pyrexie, c'est l'influence si évidente qu'exercent sur l'érysipèle et sur sa forme, d'une part la constitution médicale, et d'autre part la disposition individuelle de chaque malade. Il y a donc pour la détermination de la forme que prendra la maladie des influences multiples et variées qui la font dévier tantôt dans un sens, tantôt dans un autre, selon la prépondérance de telle ou telle de ces influences. Ainsi vous savez tous qu'à certains moments tous les érysipèles revêtent la forme muqueuse ou la forme bilieuse, selon que l'état muqueux ou bilieux vient en quelque sorte s'imposer à toutes les affections; il est impossible de rattacher ces formes au génie de l'érysipèle lui-même, puisque, dans un même moment, toutes les maladies de siège différent, pneumonie, pleurésie, érysipèle, etc., revêtent une même apparence générale. Cest là une action étiologique commune, une constitution médicale, mais qui n'est en rien spéciale à l'érysipèle. Bien plus, que cette communauté de forme, que cette constitn-
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tion médicale rtjcnr ou ne rtgpe FM* OU voit souvent dans un même lieu, dans une mêlai salle d'hôpital par exemple, deui éry~ sip&las, tims dem d'origine identique, présenter une eipreerien symptomatiquedinVTentejrest tu< que nous voyons en ce inorai dans les miles, puisque, somme je vous l'ai fait remarquer, dernier de nos malades offre une forme purement tuflaumiat donl les mitrci HÉ reproduisaient en rien l'expulsion. Os différenées dans la forme ne peuvent tenir qu'à des manières dé réagir différentes t&M les divers malades. On ne peut voir !à que dt* influences qui émanent de l'individu. Deux sujets ont reçu II même geifBe pathologique; eu vertu de dispositions acquises df longue date, ils développent OC germ6 avec dot apparences dis-
.hlables.
Pure qnfltfifil de terrain, comme vous voyez; Bl je ne sai trop vous le répéter, résistez à cette tendance qui veut pla< la maladie elle-même, dans son essence, dans ses propriétés, la son des formes diverses quelle puul affecter. Ce sont les indhid qui ont des manières spécial es de ressentir les affections divei
La nombre des maladies qui ont un génie spécial ri portin
est beaucoup plus restreint qu'on ne le dit dans ces temps-ci; re sont lit les véritables maladies epécitiques, beaucoup d'entre elles sont virulentes. Je ne veux pas les passer toutes ici en revue; peut-être même serait-il possible d'en supprimer quelques-unes de celles qu'on admet généralement; mais c est là un travail que je ne veux pas leui -r devant vous; il appartient à U pathologie générale. Qe que je liens à vous faire remarquer» c'est que, dans cm affections, dans lesquelles la spécialité n'est pas doul ie de T individualité est considérable, rar la variole de ne sera lias la variole de l'autre, fût-ce dons nue même demie.
Cu nous restreignant à la maladie qui noue occupe, nom pgyOfl* que dans tous les ca* évitants, à un même moment* c'est toujours un érysij>èlc qui se développe; mais chaque sujet s*- l'appropiie en quelque aorte et en modifie le* i na m festations suivant
ptitndat ptrtiefllièree,
>re porté certains médecins à accorder à VérysâpUe un génie spA ial, à en faire une pyrexie, cVsi qu'il quement, r'esl-à-dirr que cette maladie devient surto ut fréquente dans certains moments. Il y a alors, par exemple, impossibilité de produire une plaie, sous peine rie voir presque sureiu
iem apm-
raîire cette complication chez l'individu que Ton opère. Mais cela ne change nullement la place de la maladie dans le cadre nosologique. C'est là une question d'étiologie accidentelle, si je puis ainsi dire. J'admets bien l'existence d'une influence générale inconnue dans son essence, en vertu de laquelle l'érysipèle se développe avec plus de facilité. ; mais la fréquence de son développement à un moment donné ne modifie pas, à proprement parler, sa valeur nosologique, et ne doit pas plus en faire une de ces maladies, encore mal connues dans leurs véritables conditions patbogéniques, que Ton appelle des pyrexies, pas plus que la répétition de la pneumonie sur un grand nombre d'individus, à une même époque, ne doit faire ranger la pneumonie dans un point différent du cadre nosologique et en faire une pyrexie véritable. Ces circonstances d'épidémie, de constitution médicale régnante, sont d'une haute importance pratique; cela n'est pas contestable on seul moment. Il faut vous habituer à en tenir un grand compte, si vous voulez faire de bonne médecine pratique ; mais cela ne fait rien au fond nosologique des maladies, si je puis m'exprimer ainsi. Et pour ne pas sortir de nos sujets, l'érysipèle et la pneumonie sont toujours des inflammations, mais des inflammations offrant , dans ces cas divers, des caractères secondaires et des complications qui modifient leur apparence sans modifier leur nature.
Le rôle de l'influence épidémique, influence dont le secret nous échappe, c'est de créer chez un grand nombre d'individus, à un même moment, la même espèce pathologique, et d'exploiter à son profit tous les éléments morbides. Il en est ainsi de toutes les épidémies ; toutes les influences dépressives favorisent le développement de la maladie régnante chez les individus; les excès de toutes sortes, les fatigues sont autant de causes déterminantes. H en est de même de l'érysipèle; quand il règne épidémiquement, la moindre cause l'attire sur un sujet. C'est en raison de l'épidémie que l'érysipèle attaque un malade, mais c'est en raison des aptitudes du malade que l'érysipèle épidémiquement développé est modifié dans ses formes. Cela est si vrai, que, à côté des malades inventent afffectés et offrant des symptômes très-menaçants, vous t?ei chez certains sujets des érysipèles sans aucun phénomène de réaction soit générale, soit sympathique; pas de fièvre, pas d'état muqueux ou bilieux; un peu de rougeur de la peau avec un peu dr malaise constitue toute la maladie. Les faits de ce pnuv ne sont
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pas rares, Voilà des différences individuelles dans les symptfl généraux.
Il peut s'en présenter dans l'éruption elle-même, et là encore un tel changement est la conséquence de Féiat individuel. Ainsi, chez des individus épuisés, cachectiques, qui portent en eu* des causes d'infiltration séreuse, on voit souvent des érysiprles qui, noiïnint aucune coloration muge de la peau, ont été appelés érjsipMes blancs.
Vous avez pu voir dans nos salles, par exemple, >u mois de novembre dernier, une femme atteinte de maladie de Brighl qui, | irise d'un érysipMe de la face, a offert cette dernière variété dont je vous parle. Elle Tut en effet prise de nausées, de vomissement*, de fièvre, et Ton observa coiiu ne settk trace de l'éruption un gonflement circonscrit en une plaque blanche luisante, nn peu saillante, un peu œdémateuse, sans aucune coloration, même occupant le nez et les joues : c était bien là un érysiptle ; mais lui manquait la coloration rouge. On dirait que, dans ces cas. lin dividu n'a plus assez de globules sanguins pour produire la teinte habituelle de Férysipèle.
J'ai déjà beaucoup insisté sur les symptômes gastriques et encéphaliques qui accompagnent Térysipèle; j'y reviens cependant encore pour rechercher s'il nTest pas possible de comprendre un peu leur développement en examinant ce qui se passe dans d'antres cas de pathologie. On a dit que les troubles du ûôté «lu tube digeslif el du côté de l'encéphale résultaient de l'extension de là pldegniasie cutanée sur la muqueuse intestinale et sur la séreuse encéphalique. Les troubles gastriques oui même été désiglkél par certain» auteurs sous le nom d'érysipeie interne. Celle opinion, I été reprise dans ces temps derniers par un de nos collègues dm hôpitaux ; je dis reprise, puisqu'on la trouve dans Hippoerale et répétée d'Age en âge dans les auteurs, et que Cullen eu pgrtknSeff a insisté sur ce point. L'idée des métastases dans les maladies, si en honneur chea: les anciens, était déjà une des faces pour ainsi dire de cette opinion. Maïs les auteurs dont je veux parler ne se sont pas bornés à l'idée «le métastase, ils sont plus explicites à Fégard de l'émipèle; ils décrivent, en effet, avec le même muii l'extension au dedans d'une inflammation érysîpéïateuse * l'alun extérieure.
Ainsi ouvrez Hippoerale (Âphtirismes, sert, vi, g 25), vous lise/ ers mots : " Il est fâcheux qu'un érysipèle répandu au de-
hors rentre en dedans, mais avantageux que du dedans il vienne au dehors. » (Trad. Littré, t. VI, p. 570.) Ce passage est répété au livre des maladies (liv. I, § 7).
Dans les prénotions, p. 360, le môme auteur signale le lien qui unit Férysipèle à l'angine et répète qu'il est avantageux que l'érysipèle se tourne au dehors et mortel qu'il se tourne au dedans. Mercurialis (p. 598, édit. Lyon, 1673), Cullen (t. I, p. 218, § 276) expriment la même opinion. Brown (p- 237, § 382) décrit l'érysipèle de la gorge, et p. 242 l'érysipèle tonsillaire. Ces citations prouvent clairement l'opinion de ces auteurs touchant l'existence d'un érysipèle interne.
Laissez-moi ajouter, Messieurs, que mon maître vénéré Biett, dans ses leçons cliniques, appelait toujours notre attention sur cette extension au dehors de l'inflammation érysipélateuse de la gorge et sur la propagation à l'arrière-gorge de l'érysipèle delà face, propagation qui, selon lui, s'opérait surtout par l'extension de la rougeur à travers les fosses nasales. Du reste, pour Biett, cette coïncidence d'une éruption interne avec une affection de la gorge et de la bouche, ou, pour mieux dire, cette extension de l'une aux autres ne se bornait pas à l'érysipèle. Il nous a souvent fait remarquer les mêmes faits pour l'angine granuleuse, qu'il considérait comme une sorte d'acné de l'arrière-gorge signalant la coïncidence si fréquente de cette angine avec l'acné de la face ; comme il nous a maintes fois signalé la coïncidence de l'herpès du voile du palais et des amygdales (angine couenneuse commune de Bretonneau) avec l'herpès labialis, et aussi la coïncidence de certaines opbthalmies avec l'herpès. Enfin il nous avait appris à considérer comme de véritables poussées d'eczéma certaines angines qu'on observe chez des sujets atteints d'éruption de cette nature.
En vous rapportant ces citations, mon but n'est pas d'attaquer ou d'amoindrir les travaux dont je vous parlais. Il y a certes de l'inconvénient à vouloir se maintenir dans les seules opinions des anciens, et souvent ce sont, à mon avis, des arguments trèscontestables que leurs opinions, quand les travaux ultérieurs ne les ont pas confirmées. L'autorité d'un grand nom n'a pas, selon moi, une valeur scientifique absolue. Non sapit nisi detur ejtis ntw. Mais s'il y a inconvénient à se laisser absorber par les anciens, il faut aussi se garder de les négliger; on s'expose, en effet, alors à donner comme nouvelles des idées déjà très-anciennes et aussi à hisser échapper certaines idées excellentes et qui, u *yint
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plus cours aujourd'hui, peuvent cependant ttTf des plu* utiles.
Ainsi dune les anriruâ connaisse i»'ni It coïncidence de lVrysipèlr avec l«s angines, avec des 1 roubles gastriques; Us *m\ été plus loin, ils en ont donné l'explication par lVxti-nsinn de la maladie & la surface de la muqueuse; cette explication rajeunie aujourd'hui esl-eile vraie?
Faut-il admettre que rinilammation du pharynx eL de la peau soit une seule et même chose, quand l'érysipele succède k une angine? que la muqueuse gastrique soit le ttégft d'un véritable ♦ ry>ipéle quand, pendant le cours d'une inflammation cutanée, il survient des nausées et des vomissements?
11 y a des distinctions h Taire. Ainsi, quand ou \oir dans une angine la rougeur envahir la bouche, le pharynx, 61 s«nlir par les HNM nasales pour se reqwtudre sur les joues et le nez, on peut admettre qu'il \ I 11 une extension de rinilammation de Tai-rien gorge à lu surface cnlauée. Mais il ne faut désignai1 alors l'angine observée sous le nom d erysipèle interne que si on attache 1
Dût ér$Mtpèà valeur tond à fait jKirticuIière, si on y \*n<
agent spécifique, coinme la syphilis, se reproduisant partout «v Ah caractères spéciaux identiques, Autrement, rumine chaque inflammation a reçu, d'apis son siège, un nom particulier, il semble que ces faits doivent être désignés sous le nom d'éryri] compliqué d'angine ou d'angine compliquée d'érysipèîe (selon 1a succession des symptômes), si Ton ne veut aider encore a la . fusion qui règne sur beaucoup de points en pathologie.
Quant aux troubles gastriques observés dans lu maladie que nous étudions, il n'est plus possible de les interpréter de la même manière et d'y voir la pmpagaiion de l'érysipele sur la muqueuse gastm-iniestinaK Nous ne saisissons plus, en effet, la continuité de cette inflammation sur les surfaces, et il fondrait admettre que k maladie pâMâl par-dessus une certaine étendue de la muqueuse pour se porter sur un point plus éloigné. Rien ne permet d'admettre qu'il eu soit ainsi, rien ne démontre, rien ne peut démontrer HÉ seuil ilahle marche.
Cherchons alors quelle interprétation peut être donnée à la présence de ces symptômes, el cherchons s'il u'est pas en pathologie des faits simples, quant à leurs relations et à leur origine pat hogéniques, qui puissent nous renseigner sur la valeur de »
». Or nous trouvons les mêmes manifestations du côté du tube digestif dans un accident qui est du domaine de la ohirurgk
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qu'on n'accusera certes pas d'être une pyrexie : je veux parler de la brûlure, si elle a une certaine étendue.
Une grande analogie existe assurément entre les phénomènes locaux de la brûlure au premier et au second degré et l'érysipèle. Les phlyetènes habituellement observées* dans cette dernière maladie complètent pour ainsi dire l'analogie * Or, dans une brûlure au premier degré, il survient très-rapidement de la fièvre et des troubles gastriques, nausées et vomissements, qui varient d'intensité suivant les individus et suivant l'importance de la brûlure; si bien que, dans les brûlures graves, au lieu d'une simple stimulation fonctionnelle du tube digestif, on peut constater, comme je l'ai vu deux ou trois fois dans ma vie, des désordres graves, et même de véritables hémorrhagies intestinales. Lorsque je vous présente ce rapprochement, Messieurs, n'allez pas cependant plus loin que ma pensée : je ne veux pas dire que dans Férysipèle tout est subordonné à la lésion de la peau ; je veux seulement vous montrer que le rapprochement entre l'érysipèle et la brûlure est tout fait en quelque sorte. Or, puisque, dans la brûlure, le tube digestif est pris sympathiquement, il me parait raisonnable d'admettre que dans l'érysipèle la même sympathie du côté de l'estomac peut être mise en jeu, et de rap* porter à cette sympathie les phénomènes dont nous recherchons en ce moment 1'interprétatioh.
N'y a-t-il pas dans le traitement une preuve à l'appui de cette idée, que la souffrance du tube digestif tient seulement à la sympathie et non pas à une inflammation coïncidente ? Le vomitif serait-il tout-puissant contre ces troubles gastriques, s'ils étaient l'expression d'une inflammation érysipélateuse de la surface gastrique? Pourrait-on même admettre ici l'action substitutive du vomitif? Non, certainement. Sans accepter complètement cet aphorisme hippocratique : Naturam morborum oslendunt cura-* /io«e», aphorisme souvent impossible h légitimer, je note cependant qu'un moyen qui n'est nullement untiphlogistique triomphe des phénomènes intestinaux.
Voyons maintenant ce qu'il faut penser des troubles cérébraux «eurent observés dans les cas d'érysipMe.
Chez deux de nos malades, vous avez pu remarquer du délire ; g» délire varie dans sa forme et dans son intensité. On lui a trouvé an* anse de même nature que celle que Ton a voulu nssigner aux traite» gastriques. On l'a rattaché à une inflammation des mé-
la mm itmfl
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gingeeiqui s'établirait fuir voie de propagation, et I os vaisseaux du
velu ont été OQQBidéféfl coninio les conducteurs de U
Il vtn tu enveloppes de IVneéphai. i i admettre «
•t de* relations de continuité entre Jes vaisseaux du cuir che-
ri ceux des méninges ; or ces communications vasctilaim
ittentpas; Dupuytren est venu, pai ui-
EtéftBl la théorie de î'émipele rnéiiiiigAe.
partisans de celte doctrine ne se sont pas tenus pour bauu>;
• iti trouvé, toujours avec l'idée de l'inflammation propap
uni- antre voie de communication. C'est par le tissu cellulaire dm
paupières M àè lurliile i|iitimï | pensé que lintlammation érysîpé-
la jeune pouvait se propager de la face aux méninges, GtttS evpli-
uitioii nVsi pas admissible; il est impossilue qur la phlegmam
Invente ti n tissu cellulaire aussi lâche que celui de l'orbite sans y
lai**er de 1 races; or, chez les sujets morts d'érysipMe de la face
,.|,i. ■•-. .ivnji eu du délire, on ne trouve j>as constamment
d'inflammation dans l'orbite,
sùl faut renoncer à cette explication, et je n'ai sur ce point aucun doute, comment interpréter la présence de ces troubles rére> brau\? le-i encore il Tant invoquer la sympathie; ici encore J exemple que je vous donnais tout à l'heure, à propos des trouble* intestinaux, peut nous fournir d'utiles enseignements, et il confirmera tout à la fuis la valeur de l'analogie que j'ai cherché à établir entre rérvaipfele et la brûlure. Dans cette dernière, en effet, ire est un symptôme fréquent et qui ne tient pas à une inn des méninges, c'est un phénomène purement nefv,uv | pourquoi m détire de l'érystpèk ne serait-il pas de même inihiM ' Sans contredit, il est possible que la méningite o ,
,n *'-i\»ipèh\ elle peut même être favoriser dans son loppi ment par J'eryripèle, mais ce sont là des cas tout à fait eveptlcmnela; dans l'immense majorité des exemples, le déUj f un délire purement nerveux.
/ v bien garde, Messieurs, ce n'est pas ici une simple I. de moU, une simple affaire de rigorisme pathologique, question de savoir si le délire observé chez les indivis du» nlleiiiln d erysipête est lié à une inflammation ries méninges, nu ■ || eut wulement l'effet dune sympathie morbide. A l'opinion , adoptera imr ce sujet se rattache une théra|>eu tique essentielle mHd différent**, et le tniilement du délire survenant dms nou» offre même un de ces exemple» les plus frappants
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de l'influence des idées doctrinales sur la thérapeutique. Ouvrez on livre d'un médecin du commencement de ce siècle, comme je le faisais il y a peu de jours, alors que je préparais ce que je voulais vous dire sur ce sujet ; si vous lisez une observation d'érysipèle accompagné de délire, vous y verrez : « Le délire survint pendant Térysipèle, et le malade succomba malgré des émissions sanguines répétées. » Si les idées que je cherche à faire prévaloir auprès de vous sont justes, il faudrait changer cette rédaction et dire : « A coûte des saignées répétées. »
En effet, rien n'est plus dangereux que les émissions sanguines dans le délire nerveux de la brûlure, il en est de même dans lerysipèle compliqué de délire. Vous pouvez voir vous-mêmes par ce qui s'est passé chez un des malades placés dans nos salles, que, abstraction faite des idées théoriques que je viens de vous présenter pour combattre l'opinion qui rattache à une inflammation méningée le délire observé dans Térysipèle, le traitement dirigé contre cet accident a confirmé ma manière de voir sur le point de départ tout à fait sympathique qui doit lui être assigné.
Oas. V. Yung (Léon), dix-huit ans, tonnelier, entré le 4 janvier 1863 salle Saint-Paul, n° 41.
Ce malade avait déjà depuis longtemps de l'eczéma des narines, lorsqu'il y a quatre jours il a été pris de fièvre, mal do tète, perte d'appétit, soif, bouche pâteuse, amère ; pas de vomissements, constipation, douleur dans les ganglions sous-maxillaires, qui étaient déjà gonflés depuis le début de son eczéma.
11 y a trois jours, apparition de la douleur et du gonflement érysipélateux au pourtour du nez ; rougeur et gonflement qui gagnent bientôt les yeux et le cuir chevelu.
A l'entrée, pouls, 84, large, plein, peau médiocrement chaude, réponses nettes, pas de céphalalgie, a bien dormi cette nuit ; langue sèche, couverte (f un enduit épais ; constipation. Rougeur et gonflement érysipélateux occupant la région du nez, des yeux, dont les paupières sont fortement infiltrées et tombantes, du front, des tempes et des oreilles. (Ipéca, l*r,50, bouillon.)
Le 5 janvier. La nuit a été agitée, le malade a beaucoup parlé ; pouls, 88, bis feritns, peau plus chaude et plus sèche qu'hier ; langue sèche, fendillée, pas de vomissements ; sommeil agité,' réponses plus lentes et moins faciles qulûer matin ; Térysipèle a envahi la presque totalité des régions fMhétale et occipitale. (Eitr. aq. d'op., 10 centigrammes; lav. musc, 0,30 ; laud. Syd., 6 gouttes.)
Le 6. Délire, pas de soubresauts des tendons; pouls, 88, bis ferienê,
PK LlHVMIM I !
chaleur et !*échereHse dp la peau; menie état -l< la lanfo«| rér envahi la presque totalité du cuir chevelu- («L extr. aq, d'opium! I lijrrammes; lav. avec musc, 0,40, ImiiL Syd,, (I ^uuttes.l
Le 7, Pouls, 76, plein, large, dur et rebondissant, de telle qu'il semble y avoir deux pulsations ; délire loquace et continu, langue toujours sèche, cuir chevelu envahi dans toute suti étendue. (Bouillon t vu le délire, eitr. aq« d'opium, 0,2;* eu douze doses; lav. iimi^, 0,t Uftid. Syd., 6 gouttes.)
Le 8, changement complet* Puuls, £j6, peau douce, moh>, langue] mîde, couverte d'un enduit blanc peu épais; réponses nettes et sommeil bon ; pas trace de délire, (Bouillons, evlr, aq, d'opium, 0,! biv, musc, 0,10, laud, Syd,, Ô goui1
l,e il. Pouls, 64, sans chaleur de la peau; langue lisse, ifcflbo^i duit, dépouillée comme dans la langue m arlatineuse, mais sans eu avg la rougeur; les yeux s'ouvre ni lac île m eut, le tfontlcinent érysipel la Tace diminua beaucoup; sommeil bon, pas de délire; l'appétit revifl (Extr. aq. d'opium, 0,2"» ; U> musc, 0,40, lamL Syd», 0 goutter.)
Le 10. iVoils. 72, un peu de chaleur de la peau; douleur au niveau i dos; l'énMpéle couvre la moitié supérieure de la région postérieure dot; pas de délire; sommeil bon. [Supprimer le musc et ne plus doiltl que 0,i.i d'opium : quatre bouillons; saupoudrer le dos ave de I amidon
Le ! 1 , Pouls, tiO, peau tonne, langue rose et humide, pas de diurrhr un peu de constipation; pas de délire ; intelligence très-nette ; *on»n très-bon; Térysipeie du dos a lieaucoup pAli et n*3 s'est pas étendu; i rivage, l'épub'i -■■ f- - -i è tube* (Heu* putËj
Le 12, Pouls, 00, peau très-bonne ; l'en si pèle sVm eomp' effacer (Suspendre tout traitement
Le t •!, Les paupières sont ivstérs bouffies, pas de douleurs dtiit* ' reins; jjûa d'albumine dans les urines; |ws de tuméfaction des euremit L*atteiitHni m porte sur cette tuméfaction des paupières, qui est le premier signe d'une gangrène des paupières consécutive à lYrysif' de U face.
Pouts, <»t, peau tonne, langue ml te., appétit, sommeil boa ; pas
éffin
Le H. \jt tuméfaction des paupières a un peu augmenté, surtout droHe : mil i<- malade m toujours eottafei sur ol bMx
Le 15. Le gonflement a envahi le nez et la moitié inférieure du et a pris tfDtUtatl franchement é rvsipé la teuse ; pouls t 70, |ieati chau euduit «aburral d. la ItttgM ; pas de délire, (Compresses d'eau de -
Le 15, Le front et la partie supérieure des joues sont envahi* de l vfcau, les veut s'ouvrent trés-dïflkilenient ; la nuit a Hè airitee, sans < lire à proprement parler; pouls, 84, plein, peau très-chaude, eti tres-énaisde la langue, salive visqueuse; constipation depuis deui j I tache* pa puleuse** À la face, au niveau du menton et
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vres ; lâches qui font redouter l'invasion d'une variole, car le malade n'a jamais été vacciné.
Le 17. Délire très-violent cette nuit; ce matin, le malade répond facilement et ne se plaint que de la douleur que lui cause son érysipèle ; celui-ci a envahi une partie du cuir chevelu et les régions temporales. Pools, 96, dur, peau brûlante, sèche ; enduit très-épais et blanc jaunâtre de la langue, salive rare, papules répandues sur toute la surface du «wps; quelques-unes, à la face, sont déjà acuminées et surmontées d'une petite vésicule bien visible à la loupe) l'éruption parait devoir être contante, car à la face ces papules se touchent par leurs bords et déterminent, aidées par la tuméfaction érysipélateuse, un gonllement général de la face. (J. ac. d'ammoniaque, 8 grammes; J. extr. de quinquina, 2 grammes ; bordeaux, 200 grammes, bouillons.)
Le 18. Tout le corps est envahi par une éruption extrêmement confluente, surmontée de petites vésicules acuminées et remplies d'une sérosité lactescente. Cependant on voit que d'autres acnés ont apparu, papules non encore acuminées. Pouls. 92, dur, peau brûlante, salive rare, poisseuse; délire violent. (Extr. aq. thébaïque, 0,15; l'albumine réparait dans les urines.)
Le 19. Pouls, 98, peau très-chaude; a vomi ce matin; pas de rachialgie, Y éruption reste stationnaire, de nouvelles pustules se sont encore ajoutées et soot tellement confluentes et pressées, qu'il y a un véritable soulèvement de la lace et des mains. L'éruption se compose de soulèvements pepuletti très-nombreux et de petites vésicules légèrement blanchâtres et «i volume des vésicules d'herpès; le tout d'une coloration d'un rouge intense. (Même prescription.)
Le 20. L'éruption est stationnaire ; au tronc et sur les membres elle repose sur un fond lie de vin, et même dans la fosse sous-clavière droite et à te face interne de la cuisse droite on voit cinq à six points d'hémorrfcagie sous-entanée ; points très-petits. (Même prescription.)
Le 2t. Même état; quelques vésicules nouvelles se sont montrées sur tes papules, mais toujours très-petites.
Le 22. Hémorrhagies par le nez et par la bouche, les vésicules se sont agrandies, mais restent affaissées ; pouls, 90, dur et plein, narines et booche remplies de sang concrète, sang qui forme de longues traînées «r la figure; gonflement considérable et uniforme de la face, les yeux restent fermés; délire et abattement. (Suspendre l'opium, continuer le iwte de m prescription et appliquer à l'épigastre, aux bras, aux avant-bras, au cuisses et aux mollets de larges vésicatoires.)
Le 23. Pouls, 100, serré, peau extrêmement chaude; nouvelles hé- ■urrhagieft, le sang remplit toujours les narines et la bouche sous forme f endott concret et noir, l'éruption a toujours cette forme pointillée ; il est un peu plus réveillé ; les vésicatoires ont bien pris.
Le 24. A beaucoup moins déliré ; l'éruption sort, mais toujours cette
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apparence erisUtline; pas trace de purulence ; sang dans quelques- une s< nsitr sanguinolente «'échappant des vésîcatoires de Tépigastre et < mollets; pouls, 08, plus relevé.
Le 25, Délit e celle nuit; même état exactement.
Le 26, Nouvelles hémurrhagios par le nez, par La bouche et vésîcatoires ries mollets et de rêpïgastre ; odeur cadavéreuse extrèmen pfODOUcée ; l éruption reste toujours plaie, sans purulence.
Le 27. L'êpiderme des deux bras, dans toute leur hauteur, s'enlève < un seul lambeau et montre le derme ecchymose el surmonté des papilU qui sont érigées ; pouls, 04, très-serre ; a eu du délire, reste insensible i ce qui l'entoure» car il s'aperçoit à peine qu'on le panse; répond cep dent ivee netteté.
Le 28. Mort.
Le "'♦ Autopsie. Odeur extrêmement fétide de décomposition avanc ÛÛOtiriim ecchymotique des téguments dans les parties déclives.
Poitrine. Adhérences générales et extrêmement résistante ta plèvres.
Poumon droit congestionné à sa partie la plus déclive; pommai i lk- de couleur noire dans les deux tiers inférieurs de sa partie post* rieure, coloration qui permet de voir de petits groupes de points jaunes du volume d'un grain de semoule; incisés, ce sont de petits abcès tastatiques; d'autres se rencontrent dans Tépaisseur du poumon, seulement dans la portion ainsi culorée en noir*
Kriabililè extrême du parenchyme dans les trois quarts postérieurs < in fé rieurs; il tombe en quelque sorte en un pu tri luge noir d'où i deur extrêmement fétide, qui est celle de la gangrené..
Itans le reste des poumons pas d'abcès métastatiqm g; rien dans Mb.
Cerveau , Sin > d'un sang noir et épais ; veines superficielUs i
cerveau formant un lacis serré et de couleur noire ; la pie- mère «si filtrée d'une sérosité trouble très- abonda nie à la convexité ; pas de pu ptl de fausses membranes; mais, toutefois, l'arachnoïde est plus épaii au-dessus des hémisphères cérébelleux.
Cœur rempli de caillots gâtée de groseille, pas d'ecchymoses, pas met de sérosité dans le péricarde.
Reins fortement congestionnes ; pas de sang.
Dans cette observation je htisse de côté la terrible affection i reloppa dans la ooimdeseenee et entraîna la mort du malade* Je m* recherche rai jkis quelle gravité elle B empruntée à cette ' DQDflttÉêè, qu'elle élait une affection secuiidahv et qu'elle a chez un sujet déjà durement éprouvé.
Je veux seulement vous faire remarquer l'influence du trait'
ment dirigé contre le délire rattaché à l'érysipèle. Vous voyez que ^administrâmes à ce malade l'opium à la dose de 10, 20, 25 centigrammes par vingt-quatre heures, que c'est lorsque nous arritimeskune dose élevée que le délire cessa brusquement. Est-il possible d'admettre un instant que l'opium triompherait aussi brusquement d'un délire qui serait lié à une méningite? Rien de {tos simple, au contraire, que de voir un délire nerveux, un défe sympathique se calmer ainsi sous l'influence de ce moyen. Ce tût n'est pas le seul dont j'aie été témoin; des faits qui s'étaient psefesous mes yeux alors que j'étais interne des hôpitaux, m'a- ' nient éclairé sur la valeur des émissions sanguines et sur l'absence fréquente des lésions méningitiques dans les cas d'érysipèle. Aussi, depuis que j'ai été placé moi-même à la tête d'un service d'hôpital, j'ai recherché la valeur des phénomènes cérébraux que bws venons d'étudier, et des faits analogues à celui que nous menons d'analyser se sont présentés en grand nombre à mon observation, avec des formes plus nettes encore et avec des résultats constamment identiques.
Ce n'est pas que je veuille dire que cette idée de la valeur puremt sympathique des troubles qui dans l'érysipèle se manifestent vers l'intestin ou l'encéphale soit seulement mienne. Je la défends, voilà tout; et j'insiste auprès de vous sur ce point, parce qae je crois cette idée juste et parce qu'elle est une source trèspérieuse d'enseignement pour le traitement de cette affection et pour cefad de beaucoup d'autres, dans lesquelles un semblable délire peut être observé.
% maintenant nous cherchons à préciser ce qu'il faut penserdu
froDoetic dans la maladie que nous étudions, nous verrons que
pr lui-même* en tant qu'affection cutanée. Féry»ipèle est une
mbdîe assez peu grave, lorsque la peau ne présente pas les
tteheases dispensions «Tinfiltralion oedémateuse que je vous ai
agnlées dans la dernière séance : ce n'est donc pas à la lésion
et k peau qu'il faut demander W élément* du pronostic: il faut.
fm se fixer à cet égard, interroger l'étal du malade, la forte pro-
Ule de m ouistxtution. H apprérn-r la valeur d** symptômes
ffiaéfiux qui se manifestent
J'arrive an tnûteinen: qui ^«orient d'habitude à Jérysipêle : il lipnud deux partie, ï* in*d*a7Jorj trique et la médication gé- •We. Examine*» n^à*"*^ r^nzi d*- «* deux pûnt*. Toot a Hé cwanbé «ony- v^qu-. depuis k* chose* m> piu§
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mendiantes jusqu'aux moyens les plus énergiques. On a vanté des scarilieations faites nu eenliv il la rougeur pour dégorger les vai»rr.iux ci à titre de saignée locale. Le même moyen a été appliqué aussi aux limites des plaques érs si pria le uses pour empêcher par le met ne mécanisme Voxleiisîim aux points voisina de ta peau. Pour remédiera laphlegmasie cutanée, nu a conseillé des ourlions BVBBili la pommade nu nitrate d'aï 'gonl ; ce sont autant de moyen* à reji ils sont dangereux. D abord les scarifications, eu éteint de i velles plaies, ne peuvent que propager la maladie, les divers mo ifft&a&ti n'ont pas non plus d'autre résultai. En outre, ils pi -m encore, en exagérant la phlegmasie locale, mener à la gangrené i la peau pour peu que l'état de BÉHe membrane nu l'état géri du malade prêtent à cette complication. Les corps gras, s&mpl iiioffensifs n'offrent non plus aucun avantage; quelque bien préparés qu'ils boïpiiU ils ne la nient pas à rancir sur la peau malade et à devenir irritants ; on a beaucoup vaut A la glycérine, je na IV jamais employé** dans rérysïpMe : si je la juge d'après ce qu'i produit sur les surfaces eczémateuses, elle nie parait trop ir Quand rérysipMe esl blanc et oedémateux, on a conseillé des l JM excitants dans la but de relever la vitalité de la p idée me semble peu smitenable; eu effet, la peau n a pas vitalité suffisante dans* OU tii| el r esl au défaut d'énergie de 1 constitution que cette absence de vitalité doit fréquemment attribuée, ou bien si la cause est locale, comme, par eteinpl* J ment H la compression d< m de la peau dans l'a
sarquc si rang augmentez Tin lia m mal ion loeab\ il est à cr ■ I ■ i elle n'arriva à la gangrène, à laquelle la peau mal nourrie I déjà prédisposée.
Lot dêm seules applications topiques qui aient quelque avantage «ans pouvoir avoir d'inconvénient, ee sont Iah mit pulvéruli ii m ■- nnries comme la pondre de riz, l'amidon, la ! ou les compressas trempées iI;iiis des décoctions ou des inf également inertes appliquées, lorsque cela rst possible, sor parties malades. Os moyens oui pour avantage de mettre le» lies à l'abri de 1 air et de leur éviter bs frottements sans \ T inconvénient de les irriter. Ils laissent I éruption Huivn régtdiére et sont un grand soulagement pour les malade*.
La médical ion générale est de beaucoup la plus importatif*, qui réclamera Ions vos soin- » t les indications qu'elle présent* i rient suivant les formes de la maladif Bans la forme
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toire, vous pouveg employer les émissions sanguines, mais il ne faut employer que les émissions sanguines générales ; les saignées locales sont mauvaises ; j'ai vu récemment mettre des sangsues à la limite d'un érysipèle, la conséquence immédiate a été une nouvelle poussée érysipélateuse, comme je vous le disais tout à l'heure pour les scarifications. Du reste, l'indication de ces émissions sanguines générales est assez rare, et même lorsqu'elle est formelle comme elle Ta été chez un de nos malades, il faut avoir grand soin de la bien proportionner aux forces du malade.
La forme muqueuse que vous avez vue sur plusieurs de nos malades est beaucoup plus fréquente ; elle nécessite l'emploi des vomitifs, qui réussissent à merveille. Est-ce, comme on Ta dit, en évacuant les matières acres qui irritent les voies digestives? Ge sont là des idées spéculatives que rien ne permet de vérifier ; il parait plus simple de voir dans cette amélioration l'effet de la révulsion intestinale ; la forme bilieuse réclame également l'emploi des vomitifs. Ces moyens, dans Tune et l'autre forme, en même temps qu'ils enlèvent les phénomènes généraux et mettent à l'abri des complications, hâtent singulièrement la marche de l'éruption.
Dans Férysipèle ambulant surtout, ne vous occupez pas de la maladie, ne considérez que votre malade. La marche envahissante de l'affection dépend du mauvais état du sujet, qui ne peut réagir contre le travail inflammatoire pour le limiter et lui faire reprendre sa marche et son expression symptomatique habituelles. Venez au secours de l'état général, relevez le malade, soutenez-le, stimulez-le; donnez un vomitif qui débarrasse les premières voies et réveille les fonctions digestives ; donnez du quinquina, du vin, accordez, imposez même des aliments légers; vous pouvez, pourvu qu'ils soient d'une digestion facile, les prendre dans la catégorie des aliments respiratoires ou plastiques. Mais je ne saurais trop insister sur la nécessité de précautions très-grandes dans la prescription de cette alimentation; elle demande un grand tact. N'ayez pas trop de confiance, n'allez pas trop vite, ne concluez pas du succès d'hier au succès d'une alimentation plus forte aujourd'hui ou même demain.
Si votre malade est plus fortement déprimé, s'il paraît réclamer an prompt secours, mettez un vésicatoire au centre de l'érysipèle ; seulement ne laissez l'emplâtre vésicant que quatre ou cinq heures *n place; et appliquez à sa place un cataplasme de fécule qui remplira le double but et de finir le travail de vésication et de
RÉTRÉCISSEMENT DE L'ŒSOPHAGE
Je voudrais maintenant, Messieurs, m'occuper avec vous de certaines formes de rétrécissement de l'œsophage.
Cette sorte d'accident est généralement assez rare. Par un hasard singulier, nous en avons en ce moment dans les salles deux exemples assez curieux, qui commandent toute notre attention et me conduisent à vous entretenir de ce sujet. Il importe, dans des conférences cliniques, de procéder toujours de l'examen des faits, et aussi de ne pas laisser échapper ces occasions toutes particulières dans lesquelles des maladies peu communes peuvent devenir un sérieux moyen d'étude. J'espère que, par leur rareté même, ces observations vous frapperont assez pour que les renseignements que je vous donnerai sur cet accident et sur les maladies dans lesquelles il peut se produire se gravent dans votre mémoire d'une façon durable.
La dysphagie qui résulte du rétrécissement de l'œsophage n'a pas lieu, à titre de symptôme, dans des cas de rétrécissement qui soient toujours identiques les uns aux autres. On peut la rencontrer dans plusieurs affections différentes. Les deux malades qui sont en ce moment dans nos salles prouvent clairement cette dissemblance d'origine et peuvent montrer aussi la valeur toute différente du symptôme et ses attitudes variables, selon l'état morbide auquel il est lié.
Pour rendre le sujet plus clair à vos yeux, je vais vous présenter d'abord l'histoire du malade couché au numéro 10 de la salle Saint- Paul, chez lequel le rétrécissement de l'œsophage est, si l'on peut
1 Le* chiffra arabes que le lecteur trouvera placés entre deux parenthèses «rmpoiuleit aux résumés des diverses observations des auteurs que j'ai d& H qoi, citées a litre d'exemples, se trouvent annexées à co travail.
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modérer l'excitation cutanée. Celte application d'un est véritablement dune grande utilité : <lan< un certain noniJ de cas il agit comme stimulant sur le système nerveuv M sur 11 peau qu'il relève et dont û réveille la réaction: il est pour Imu* coup aussi analogue à ce traitement substitutif, si précieux en médecine, par lequel on remplace unç affection née spontanément Il dont la marche est mal définie par une phlegmasie qui, par cela même qu'elle est criée artificiellement, suit DOW marche déterminée et tendant presque toujours à la guérison.
Mais, dans l'espèce, cette méthode demande à être maniée avec délî- précaution; c'est une arme à deux tranchants; si le
ffrlIfUtiuilCi ainsi appliqué peut faire le bien, il peut aussi fair* mal ; il peut, au lieu d'arrêter rérysîpèle, devenir le point de déj de nouvelles irradiations phlegmasiques ; il peul, soit du où le malade est très-déprimé, soit si l'action du m*< prolongée et trop énergique, gangrener la surface qu'il a occu Dans quelques circonstances o terne, ce n'est plus sur la pi dénudée seulement, c'est encore sur tout un membre que b* sieatoirc déterminera des plaques de gangrène superficielle. imprimant à rempli* m érysipélatcuse une vigueur que la pi mal vivante ne pourra tolérer.
Conformément à ce que je vous disais tout & l'heure, fOQfl M le traitement que vous dirigerez contre le délire qui eiige une dication toute particulière. Mais ce qui importe fort, c'est il© 1 combattre dès son début, parce que le système nerveux s habit vite à certains écarts fonctionnels et perd difficilement ses habitudes. L'opium à hautes doses en pilules ou eu lavement me permit contre cet accident l'agent par excellence ; on a vante le nm^r dans le même but; je Tai essayé, sans en avoir tiré un aussi parti que de l'opium, on peut du reste associer ces deux mojtti l'un à l'autre.
Je vous ai parlé, dans une conférence précédente, des 1*
intermittents; dans un des cas que j'ai observés, le sulfate «3 qtrïnine donné pendant huit jours avant l'époque a Uni par trit» d plier de la maladie; je crois donc que, dans des faits analognm ■ » y I lieu de tenter la même médication; dans l'intervalle des * laques, les toniques et les reconstituants devraient être aA :*=■ nistré*.
LVrysipe.il de la face s'accompagne quelquefois d'un petit m*~i dent dont il est bon d'être prévenu: les paupières restent M^
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par deux sondes urétrales ajustées bout à bout, dans lesquelles on fixa, pour plus de sûreté, un fil intérieur.
Les premières sondes employées étaient du volume d'une petite plume d'oie, et ce ne fut qu'après plusieurs tentatives infructueuses, et après avoir laissé la sonde à demeure au-dessus du rétrécissement qu'on pat enfin le franchir. A partir de ce moment, le calibre des sondes fut graduellement augmenté. Le malade put bientôt boire facilement ; chaque jour, il gardait, à deux reprises différentes, son appareil dilatateur pendant une heure. Peu après, il put ingérer des aliments solides bien ma* chés. Quand le malade sortit au mois de juin, le rétrécissement laissait passer des sondes urétrales de très-fort calibre ; la déglutition était cependant encore gênée ; le malade avait repris de l'embonpoint et des forces, et se trouvait si bien, que nous ne pûmes le retenir plus longtemps. Nous œ l'avons pas revu depuis.
La marche fut à peu près la même chez une dame que j'ai observée tout récemment encore. Elle éprouva des accidents aigus après l'ingestion d'une certaine quantité d'eau seconde à la potasse avalée précipitamment pour du vin blanc. Ces accidents, assez promptement calmés, furent remplacés un mois après par une difficulté graduellement croissante de la déglutition, devenue enfin presque impossible. Le cathétérisme m'a fait reconnaître, comme chez notre malade du numéro JO, deux rétrécissements, on supérieur, l'autre occupant la fin de l'œsophage.
Dans le premier de ces faits, on fut tout d'abord porté à croire à une inflammation de l'estomac et des intestins consécutive à l'action irritante du caustique. La douleur épigastrique, par le fait même de la coïncidence de la diarrhée, conduisait à cette opinion; et c'est probablement à cette inflammation consécutive de l'intestin que doit être attribué ce dernier phénomène, qu'entretenait peut-être aussi, pour sa part, une alimentation dans laquelle prédominaient les liquides avalés en grande proportion par le malade pour faciliter le passage du bol alimentaire.
Rien de semblable n'eut lieu dans le second exemple; la pblegïMsie gastro-intestinale fut plus promptement et plus nettement aimée, et il en fut de même d'un enfant dont je vous citerai ÏÏùstoire, chez lequel des accidents cérébraux compliquèrent, probablement en vertu de l'âge du sujet, les symptômes de gastrite *iguë développés immédiatement après l'ingestion du poison.
Le phénomène qui frappe tout d'abord dans les deux premières de ces observations, c'est l'expulsion habituelle d'une partie plus
RÉTRÉCISSEMENT DE L'OESOPHAGE
Je voudrais maintenant, Messieurs, m'occuper avec vous de certaines formes de rétrécissement de l'œsophage.
Cette sorte d'accident est généralement assez rare. Par un hasard singulier, nous en avons en ce moment dans les salles deux exemples assez curieux, qui commandent toute notre attention et me conduisent à vous entretenir de ce sujet. Il importe, dans des conférences cliniques, de procéder toujours de l'examen des faits, et aussi de ne pas laisser échapper ces occasions toutes particulières dans lesquelles des maladies peu communes peuvent devenir un sérieux moyen d'étude. J'espère que, par leur rareté môme, ces observations vous frapperont assez pour que; les renseignements que je vous donnerai sur cet accident et sur les maladies dans lesquelles il peut se produire se gravent dans votre mémoire d'une façon durable.
La dysphagie qui résulte du rétrécissement do l'œsophage n'a pas lieu, à titre de symptôme, dans des cas de rétrécissement qui soient toujours identiques les uns aux autres. On peut la rencontrer dans plusieurs affections différentes. Les deux malades qui sont en ce moment dans nos salles prouvent clairement cette dissemblance d'origine et peuvent montrer aussi la valeur toute différente du symptôme et ses attitudes variables, selon l'état morbide auquel il est lié.
Pour rendre le sujet plus clair à vos yeux, je vais vous présenter d'abord l'histoire du malade couché au numéro 10 de la salle Saint- Paul, chez lequel le rétrécissement de l'œsophage est, si l'on peut
1 Les chiffres arabes que le lecteur trouvera placés entre deux parenthèses œrmpoudent aux résumés des diverses observations des auteurs que j'ai dû ctapaUer el qui, citées à titre d'exemples, se trouvent annexées à ce travail.
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s'exprimer ainsi* la maladie presque tout entière, sans autre cou dïtïon pathologique qui soil de nature à agir d'une façon prépond^ ctate.
Ois, I. Chartrain é (François), trente-huit ans, peintre eu lvdtimenl,
e>i t ntrr à l.i Pitié le 10 décembre 1801 , pour une diarrhée rebelle datant de six mois.
Cet homme, petit et de chélive apparence, n'avait jamais été malade (pas de coliques de plomb) » lorsqu'il y a six mois (15 juin IH lit), dans un moment d'ivresse, il avala un petit verre «l'eau seconde (solution de notasse) t croyant prendre de l'eau -de- vie. A ce moment il éprouva la bouche cl I la gnrge une sensation de vive brûlure, rejeta le vei quTil n'avait pas vidé en eutier,puis, tomba sans connaissance et resta pendant plusieurs heures. Un médecin appelé aussitôt ordonna un vomitif, lit en murer le malade de briques chaudes pour ramener la circulation vers les extrémités, qui étaient glacées, et le rappelaau sentiment. Au di du malade, on lui passa une sonde œsophagienne à l'aide de laquelle lui injecta dans l'estomac du vinaigre coupé avec de |Vau. Sorti le état» cet individu éprouvait de violentes douleurs vers l'épi castre et demi le Itanium, rejetait toutes les substances ingérées ou bien avait une peine extrême à les avaler. A plusieurs reprises it vit se détacher des po eschariuYs de la muqueuse buccale et de l'arrière -gorge ; il rendit dans les matières m unies des lambeaux d'apparence ina de surfaces plus éloignées et plus profondes. Il resta quinze jours au lit on lui appliqua à déni reprises dix-huit sangsues au creux de l'est puis un vésicatoire. In peu île diarrhée persistait sansr» rul.mh ; au de quelques jours ses douleurs était moindres, et, la fié*?»- l'ayant quitté, it reprit ses travaux ; mais il conservait toujours une grande difficuliù à digérer; au moindre excès alcoolique ou même sa! mangeait peu trop, la diarrhée reparaissait II remorqua eu nutn <{\n souvent matin, il avait des rapports acides portant l'odeur des alimenta qu'il av. pris la veille* Cet état dura jusquà la fin de novembre 1801 , et .un un amaigrissement très-considérable, A cette époque» un sur
et le froid humide ne tardèrent pas à abattre complètement te malade, déjà amaigri et épuisé par une diarrhée devenue plus fréquente et qui allait quelquefois jusqu'à dix évacuations par jour*
Li m décembre. It demanda une consultation dans un des hôpitaux •it- paris., Sur le conseil qui lui lui donné dani oel établiftemeot, il 15 grammes de sulfate de soude* La diarrhée augmenta et les colti furent plus fortes que jamais. Le malade se décida alors à entrer a l pitaL La diète et un traitement approprié eurent bientôt dïrui diarrhée, lorsqu'à la (in de décembre elle reparut plus abondante, douleurs d'estomac et fie la région sternalc étaient toujours les
te î*T janvier 1862, lorsque nous avons pris le service, le
in
dif- S
accusait encore une violente douleur au creux de l'estomac et les troubles digestifs déjà signalés. On applique un vésicatoire volant à l'épigastre.
Le 2. La diarrhée continue : coliques répétées, gaz abdominaux abondants. Après un nouvel examen, on trouve que le ventre n'est pas trèsdouloureux, il y a un peu de gargouillement dû aux gaz qu'on déplace ; l'épigastre seul est sensible. La poitrine n'offre rien de particulier ni à la percussion ni à l'auscultation. Le cœur est petit, mais l'auscultation n'y dénote rien d'anomal. Le malade accuse quelques palpitations à de rares intervalles; il dit aussi avoir éprouvé un peu de céphalalgie le soir, depuis quelques jours. Toutefois ce dont il se plaint le plus, c'est la difficulté qu'il éprouve à avaler ses aliments, surtou t quand ils sont mal mâchés ou durs et résistants, comme les parties tendineuses, par exemple : il dit **tir derrière le sternum le passage des aliments solides ; la douleur qu'il eo éprouve se propage jusqu'à l'estomac, et par moments la dysphagieest à forte, que la déglutition des aliments même bien triturés devient impossible.
Le 3. La diarrhée est moindre (deux évacuations seulement) ; coliques, flatuosités moins marquées. (Diète, riz, coing, lavement laudanisé.)
Le 5. Le mieux persiste, l'appétit revient. (Une portion.)
Le 6. Indigestion pendant la nuit, vomissements douloureux, cinq évacuations. (Diète.)
Le 7. Mieux.
Le 8. La diarrhée a disparu, seulement le malade est toujours obligé de bien mâcher les aliments pour qu'ils puissent passer. (Deux portions.)
Le 10. Le mieux persiste, la dysphagie a presque disparu. (Deux portions.)
Le 15. Sur de nouvelles plaintes du malade, le cathétérisme œsophagien est pratiqué à l'aide d'une sonde œsophagienne ; cet instrument permet de constater un double rétrécissement : l'un situé au commencement de l'œsophage, à 25 centimètres des dents incisives, comme le démontre la sonde ; l'autre, plus bas, au-dessus du cardia. Le passage de la sonde n'est pas douloureux.
Le 16. On introduit de nouveau une sonde à olives graduées : les deux premières olives passent facilement dans le premier rétrécissement ; la troisième a plus de peine à le franchir ; le second rétrécissement n'offre pas autant de résistance que le premier ; on laisse la sonde à demeure pendant vingt minutes.
Le 17. Nouveau cathétérisme à l'aide d'une sonde à grosse olive (n° 3) ; la sonde est laissée pendant vingt minutes ; le malade va mieux ; la déglutition est de beaucoup plus facile ; il demande trois portions.
Le 18. Idem; un peu de difficulté pour franchir le premier rétrécissement.
Le 19. La séance de la veille l'ayant fatigué, repos ; les trois portions passent bien.
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un moins grande des matières iqgfcéoe, lesquelles vent rejetées en totalité. Le mécanisme pur lequel sT< efpulsion mérite Unité \ntre attention. Ce n'est pas là, en effet, un von lisse nie nt véritable; l'estomac et les muscles abdominain, qui ont leur part d'action dans le vomissement, ne sont pour rien dans Tarte que nous examinnns iri, l'œsophage seul l'accomplit; aussi le désigne-t-on sous Je nom de vomissement <nnphnqiqutt Quelque temps après la déglutition (ce temps varie de quelques minutes à quelques heures, particularité importante et qui a une signification spéciale pour le diagnostic du {joint où siège h ntrécissenient et sur les altérations consécutives qu*il a pu dét miner), le malade perçoit une gène douloureuse sur le trajet i l'œsophage» il y éprouve une sensation pénible de plénitude; sans effort, sans secousse, à la suit*- d'une simple expuilion, rend des matières alimentaires plus ou moins modifiées et quantité variable. Ce n'est pas là, vous le voyez, le mécanisme vomissement; il n'y a dans cet acte qu'une véritable régmptation.
Un autre fait qu'il importe de vous signaler, parc* qu'il appartient à tous les rétrécissements de l'œsophage, c'est le soin et l'attention que les malades sont forcés d'apporter à la mastication et las précautions qu'il leur est indispensable d cbserver. Ainsi les malades qui son! dans nos salles ingèrent peu d'aliments à la fois; ils les triturent longuement, afin de les diviser complètement, da les imprégner de salive, et de les amener à une consistance demi* liquide; puis ils les avalent petit a petit, souvent même en buvant en même temps* S'ils négligent quelqu'une de ces conditions, m le bol alimentaire n'est [ms bien lié par une trituration complète, s'il n'est pas suffisamment humecté, les malades sont pris de régurgitation, comme cela s'est présenté ce matin, au moment de la visite cher le malade du numéro 10, salle Saint-Paul, que tous avez vu rendre devant vous deux fragments de tendons unis d'autres débris de matières alimentaires.
D'ordinaire les liquidas passent plus facilement que les solide mais il faut encore qu'ils soient pris, eux aussi, avec certaines j cautions et en faible quantité à la fois, qu'ils soient avalés par petites gorgées, autrement ils sont rejetés comme les solides et par un mécanisme analogue.
La présence de ces divers lignes riiez notre malade du numéro 10 était déjà capable de nous faire admettre l'existence <
re d'un rétréc»-
sèment oesophagien. L'exploration plus directe à l'aide du cathétérisme est venue nous donner des renseignements plus décisifs et confirmer l'existence du rétrécissement, ou, pour parler plus correctement, des rétrécissements, car il en existe deux chez le malade que nous examinons en ce moment.
De ces deux rétrécissements, l'un est situé immédiatement audessous du pharynx, au commencement même de l'œsophage, à 23 centimètres des dents incisives, et il faut bien vous rappeler que c'est par la distance qui sépare le point que ces dents marquent sur le cathéter et la boule qui le termine, et que le rétrécissement arrête, qu'on peut mesurer exactement le siège de ce dernier. Le second rétrécissement, le rétrécissement inférieur, occupe environ le commencement du quart inférieur de l'œsophage, à deux pouces ou un pouce et demi à peu près de l'orifice diaphragmatique. Le cathéter, comme vous l'avez vu, a franchi assez facilement le premier point rétréci; quant au second, il a fallu imprimer à la sonde une pression plus forte et plus prolongée pour la faire passer. Et, remarquez-le bien, dans la même séance, nous avons pu, après cette première tentative, traverser de nouveau les obstacles avec une plus grande facilité. C'est là un fait qui ne doit pas v»us étonner; il est très-fréquent, et il convient d'en rechercher la valeur quand on veut se rendre un compte exact de ce qui se passe dans ces sortes de rétrécissements. Ce fait a même une importance réelle pour le traitement de cet ordre d'accidents, un premier cathétérisme, quand il a réussi, facilitant presque toujours rem qui le suivent immédiatement.
A quoi peut tenir cette modification si rapide ? On se tromperait si on attribuait cette facilité, si promptement obtenue, à la seule dilatation mécanique du point rétréci. Dans l'œsophage comme dans le canal de l'urètre, comme dans les canaux biliaires et, en général, comme dans tous les conduits membraneux contractiles, toutes les fois que survient un obstacle à la circulation des corps qui y sont engagés, le fait même de la présence de ces corps étrangers et de leur effort sur le point qui fait obstacle à leur passage détermine dans l'organe, tant au niveau même de l'obstacle que dans les parties situées immédiatement au-dessus ou au-dessous, un certain degré de spasme qui vient encore ajouter h la coDstrictiom. Lors du cathétérisme œsophagien, c'est cet élément spa>modique qui, cessant après quelques instants, épuisé qu'il est par la persistance de l'effort dilatateur auquel il résistait, reste
se
RETRECISSEMENT
ou moins grande des matières ingérées, lesquelles sont sou vrnl rejetées en totalité. Le mécanisme par lequel sV| expulsion mérite toute votre attention. Ce n'est pas la, en effet, un vomissement véritable; l'estomac et les muscles abdominau qui ont leur part d'action dans le vomissement, ne sont pour i duo* l'acte que nous examinons ici, l'œsophage seul l'accomplit; aussi le designe-t-on sous le nom de vomissement œ*ophagiqM Quelque temps après la déglutition (ce temps varie de quelq minutes à quelques heures, particularité importante et qui ai signification spéciale pour le diagnostic du point où siège le tréeissement et sur les altérations consécutives qu'il a pu dét miner), le malade perçoit une gène douloureuse sur le trajet « l'œsophage, il y éprouve une sensation pénible de plénitude ; pu sans effort, sans secousse, à la suite d'une simple expuition, rend des matières alimentaires plus ou moins modifiées et quantité variable* (> n'est [tas là, vous le voyez, le mécanisme vomissement; il n'y a dans cet acte qu'une véritable régur tation.
Un autre fait quïl importe de vous signaler, parce qu'il ap tient à tous les rétrécissements de l'œsophage, c'est le. soin et Fi tentionque les malades sont forcés d'apporter à la niastieafn > précautions qu'il leur est indispensable d'observer. Ainsi les lades qui sont dans nos salles ingèrent peu d'aliments à la fo ils les triturent longuement, afin de les diviser complètement, i les imprégner de salive, et de les amener à une consistance de liquide; puis ils les avalent petit à petit, souvent même en buva en même temps* S'ils négligent quelqu'une de ces conditions* : le bol alimentaire n'est pas bien lié par une trituration complè s'il n'est pas suffisamment humecté, les malades sont pris de ; gurgitalion* comme eéh sVst présenté ee malin, au moment la visite chez le malade du numéro 10, salle Saint-Paul, que m avez vu rendre devant vous deux fragments de tendons unis d'autres débris de matières alimentaires.
D'ordinaire les liquides passent plus facilement que les \ mais il faut encore qu'ils soient pris, eux aussi, avec certaines] cautions et en faible quantité à la fois, qu'ils soient avalés par ] tites gorgées, autrement ils sont rejetés comme les solides et ] un mécanisme analogue,
La présence de ces divers signes chez notre malade du 1 était déjà capable de nous faire admettre l'existence d'un
sèment œsophagien. L'exploration plus directe à l'aide du cathétérisme est venue nous donner des renseignements plus décisifs et confirmer l'existence du rétrécissement, ou, pour parler plus correctement, des rétrécissements, car il en existe deux chez le malade que nous examinons en ce moment.
De ces deux rétrécissements, l'un est situé immédiatement audessous du pharynx, au commencement même de l'œsophage, à 35 centimètres des dents incisives, et il faut bien vous rappeler que c'est par la distance qui sépare le point que ces dents marquent sur le cathéter et la boule qui le termine, et que le rétrécissement arrête, qu'on peut mesurer exactement le siège de ce dernier. Le second rétrécissement, le rétrécissement inférieur, occupe environ le commencement du quart inférieur de l'œsophage, à deux pouces ou un pouce et demi à peu près de l'orifice diaphragmatique. Le cathéter, comme vous l'avez vu, a franchi assez facilement le premier point rétréci; quant au second, il a fallu imprimer à la sonde une pression plus forte et plus prolongée pour la faire passer. Et, remarquez-le bien, dans la même séance, nous avons pu, après cette première tentative, traverser de nouveau les obstacles avec une plus grande facilité. C'est là un fait qui nedoit pas vous étonner; il est très-fréquent, et il convient d'en rechercher la valeur quand on veut se rendre un compte exact de ce qui se passe dans ces sortes de rétrécissements. Ce fait a même une importance réelle pour le traitement de cet ordre d'accidents, un premier cathétérisme, quand il a réussi, facilitant presque toujours ceux qui le suivent immédiatement.
A quoi peut tenir cette modification si rapide? On se tromperait si on attribuait cette facilité, si promptement obtenue, à la seule dilatation mécanique du point rétréci. Dans l'œsophage comme dans le canal de l'urètre, comme dans les canaux biliaires et. en général, comme dans tous les conduits membraneux contractiles, toutes les fois que survient un obstacle à la circulation des corps qui y sont engagés, le fait même de la présence de ces corps étrangers et de leur effort sur le point qui fait obstacle à leur passage détermine dans l'organe, tant au niveau même de l'obstacle que dans les parties situées immédiatement au-dessus ou au-dessous, un certain degré de spasme qui vient encore ajouter à la constriction. Lors du cathétérisme œsophagien, c'est cet élément syasmodique qui, cessant après quelques instants, épuisé qu'il <$t par la persistance de l'effort dilatateur auquel il résistait, reste
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quelque temps sans se «produire, ce qui diminue par eon&équi Ift difficulté «lu calhélérisni»\ Vous verrez plus l«rd que la co naissance de ce fait n'est pas indifférente.
A propos des symptômes siigus ifiiî, dès le début de lapident, ont été relatée chai oe [natale*, Je dé \ous ai pus parle du briquet; ce n'est pas un oubli. Ce signe, qui quelques auteurs ont comme QtfU h'-rislique dans les maladies de l'ttUfÉfrgt» M *f«l ]>;is présenté dans lu circonstance actuelle, non pins que chez le second malade dont je vous ai rapporté l'histoire. L'fixplioad cette anomalie apparente me paraît simple et facile. Chez l'un et l'autre rie ces deuv malades la muqueuse de l'œsophage a f pidemenl détruite par li caustique, H avec elle les houppes net* Yeuses du pneumogastrique* L'action réflexe de l'œsophage sur le diaphragme n*a donc pas pu se produire, et par conséquent înMjih'f | manqué.
Quelle que soit la valeur de cette explication, il faut savoir cependant que le hoquet a été signalé dans quelques observation*; témoin celle de Bayle et Cayol (article Cancer, du Ùktiotmm des sciences méditâtes) et une autre rapportée p«ir Mondién- dans mémoire SM0Bite< inséré dans les Àrchhw de mMecine(\. XXIY« 1830 et suiv.), et que j'aurai plus d'une occasion de vous ter. 11 a emprunté cette observation au compte rendu »!' nique de M. Dupuy, de Lyon (mai 1822). Dans cette dernière
tion, l'ingestion d'acide nitrique était la cause du rét ment (obs, 1).
11 est encore une remarque que mggèml les exemples qtir vous ai rapportés, Chez ces malades, en effet, on peut séparer accidents obsédés en deux période», La première présee l'ensemble des «y m pi Ames qui caractérisent la gastrite ou la'gifll entérite aigue\ Reportez-vous aux divers phénomènes q-. avons eus sous les yeux chez le malade de l'hôpital Beaujon. \un< venez que le tableau est assez complet. Vous trou effet la don leur épigastrique, les vomissements incessants, la fie1 i ut en se.
A la tin de février, un mois après l'accident, ces swiiplAi étaient dissipés, le malade quitti l'hôpital, il se croyait guéri ; mai tel n'était pris notre ;ms, car F observation enseigne qui ces risoi il jamais définitives, qu'il y a une autre phase
la maladie qu'on verra se développer et qui a pour résultai à pis mevitahlr |<* rétrécissement LT.idie-1 de l'qMOphig», Ol
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structure de ces points rétrécis, rapprochée des phénomènes qui constituent la première période, nous fait parfaitement comprendre la nature et le mode de formation de ces rétrécissements. Dans ces cas, en effet, le caustique produit une eschare souvent fort épaisse qui se détache et tombe. La plaie qu'elle laisse après elle se cicatrise graduellement, et, comme l'a constaté M. Follin, en ne produisant que très-rarement des végétations, dont il a cependant cité quelques exemples {Gazette des hôpitaux, 4849) (obs. 2). Mais le tissu, qui a réparé la perte de substance, en vertu môme de sa nature cicatricielle et inodulaire, ne cessera plus de se rétracter et amènera, de toute nécessité, un rétrécissement graduel ; le cathétérisme peut le dilater momentanément, mais dès qu'on cesse de renouveler cette opération, la rétractilité reprend ses droits; c'est une force incessante à laquelle il faut opposer une résistance incessante par des cathétérismes répétés. Le malheureux qui porte on rétrécissement de cette nature est condamné, sous peine de récidive, à entretenir constamment ouverte la perméabilité du canal œsophagien.
Gardez-vous donc bien, Messieurs, de considérer comme tout à fait guéris les malades de cette catégorie, même alors que le cathétérisme ne trouve plus d'obstacle bien marqué et que la déglutition se fait sans gêne appréciable. Un tel malade, en effet, après on an on même plus, peut voir revenir graduellement sa dysphagic, pour peu qu'il néglige de se soumettre au cathétérisnie répété, et même, il faut malheureusement l'avouer, dans certains exemples, re soin a été insuffisant à prévenir le retour des accidents. Toute guérisoo de ce genre est donc temporaire, ou du moins la prudence devra vous la faire considérer comme telle *.
1 Le malade qui fait le sujet de la première observation ci-dessus rapportée «tu exemple frappant de cette marche. Sorti, en effet, de l'hôpital vers le mille! de ani 1*B, il revint fréquemment pendant plusieurs mois se faire sonder, el ta plus grotte houle du cathéter passait facilement. 11 «était ensuite muni d'un te ce* instruments et faisait de temps en temps pratiquer celte petite opération en vflie eu eu province, selon que ses travaux le conduisaient en un lieu ou en un Mire. Ters septembre 1863, je l'ai rencontré dans Paris, il était bien, la dystfcafie n'était pas sensible, l'embonpoint était satisfaisant. Lorsqu'en décembre fW. avautété forcé dé négliger pendant un mois et demi le cathétérisme, qu'un atoeein de l'endroit on il travaillait n'osait pas pratiquer, il revint à la Pitié •aigri et repris d'une dysphagie très-marquée. On constate alors que le rétrécisitateet occupant la partie supérieure de l'œsophage s'est reproduit au point de l'ftteettreque r olive n» 3 du cathéter. Elle ne p*ut même pas paser au niveau « rétrédaaemeat inférieur, lequel n'admet que ti-fea-difficilement l'olive no *% ^
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i» rétrécissement cicatriciel venait du dehors. M n\ toujours îiinsi, et l'on rite, pu
l'inplr, des nuls dans le
L'un
)i cause
est pas
quels te léMammeol m ramftatn|« la auite d'une variolo eon-
fluente, pendant laquelle le pharynx avait été vivement attaqué par iY'iuplinn. Rien 06 put triompher du rétrécissement de i phage, et la mort survînt par inanition.
Ces faits sont peu nombreux, al leur relation date de loin. L1 appartient h Lanzoni {obs, 23), F autre probablement à Brecbefcld (<«bs. 24). Il ne répugna nullement à admettre que des ulcérai déterminées par la variole nient pu donner lieu à de tris arei Cependant il faut bien remarquer que les varioles n'ont pas rares depuis l'époque "ii ces observations ont été publiées (i il 1671), et les exemples de semblables rétrécissements m pti communément reproduis, puisque, après des recherche* longues, je u "ni ai pas trouve d'autre* qui aient i depuis. Mutin on rencontre aussi dans la science des • \rmpl<-> pftficiaMBGttUi l'onsi'cuttti soit I des polypes de I comme le fait du docteur Vnter, de Vitemberg (obs. £5), et
viitieuis dana lesquelles le rétaéetaeemanl semble sm h des éruptions diphlhéritiques s'étant étendues dans Y\ phage, comme Billard a vu le muguet sTy propager, M. StfMJ (obs, 2G) et M. le professeur Trousseau (obs, 27) ont cité de ♦ \nnples.
Que se passe-t-il dans l'œsophage dans lea cas de cette nature quelle est l'altération que nous présente cet orgao
L'observation que nous avons sous les yeui en ce moment saurait nous rapprendre jusqu'ici, heureusement pour le mi qui en est le sujet. Mais je voqé citais tout à l'heure un cas Baillé iHir Ui mort, celui de l'enfant que j ai observé, lequel fournit déjà des renseignements qui nous sont nécessaires répondre i nette question.
Vous ave* \ ti. en effet, par la description des lésions que je ai donner, que le tissu qui représentait la muqueuse était f uh\ et que la couche sous*jaccntc était hypertrophiée, demi parente, par suite d'un véritable dépôt de Ivmphe plastique if à i altération œsophagienne. Il en fut de même et l'exemple de Liltre et dans celui qu'a rapporté mon ami et gué M, Moutard Martin (olts, 12). Dans 1m cas de ligaiom 50phap\ ta lésion est semblable; telles sont les observation* M. Sédtllot (iiaz. ntfd., IHI7; p, fci). lesquelles cadreul pleine
Sans une observation du docteur Basham (obs. 44), le rétrécissement succéda à l'ingestion d'une certaine quantité de lessive des marbriers (solution concentrée de carbonate de soude). Chez ce malade, l'œsophage présentait trois coarctations, et la dernière était complète.
Le docteur Meyer (obs. 43), M. le professeur Jules Gloquet (obs. 46) et M. Boudet (obs, 47) ont rapporté des faits du même ordre.
A côté de ces exemples, et à cause de l'analogie de la cause, je dois encore placer une observation que j'ai recueillie à l'hôpital des enfants malades :
Obs. III. Il s'agit d'un enfant de deux ans qui, trois mois ayant sa mort, survenue en juin i 837, avait avalé de la potasse d'Amérique tombée en déliquium au contact de l'air, croyant avaler du café au lait dont elle avait Fapparence. Au début, des phénomènes aigus du côté du tube digestif se déclarèrent et furent accompagnés de symptômes cérébraux intenses mais momentanés. 11 survint une dysphagie graduelle, avec soif vive et dévoie ment, et trois mois après l'accident le malade, très-araaigri, succomba par inanition.
L'œsophage était rétréci dans son tiers inférieur ; à ce niveau, la membrane interne dure, réticulée, était doublée d'un tissu cellulaire hypertrophié, demi-transparent, tout à fait^analogue au tissu lardacé du cancer. Quelques ulcérations existaient dans l'estomac, et quelques plaques rouges à la tin du gros intestin. Les poumons contenaient quelques granulations, et les ganglions bronchiques, des tubercules. (Bulletins de la Société analomique de Paris, 1837, juillet, n° 5.)
Dans quelques cas plus rares, une brûlure simple de l'œsophage peut suffire pour produire un rétrécissement. Leroux nous en fournit un exemple dans sa Médecine pratique, t. 1er. Le rétrécissement qu'il mentionne succéda à l'ingestion d'un liquide brûlant et d'un morceau de poireau. Enfin les choses se passent de même dans toutes les plaies de l'œsophage et dans tous les cas où un corps étranger, par son séjour prolongé, ulcère la face interne de r œsophage et, en y déterminant une plaie, cause une cicatrice incessamment rétractile. Tels sont les faits de Gadelius (obs. 18), deLittre, bien qu'il soit un peu plus douteux (obs. 19), de Bagard (obs. 20), de MM. Gibert et Duportail (obs. 21), de M. Richet (obs. 22).
Je ne vous ai signalé jusqu'ici que des exemples dans lesquels
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]a cause de ce rétrécissement cicatriciel venait du dehors. Il n'en est pas toujours ainsi, et l'on cite, par exemple* des faits dans le quels le rétrécissement m manileslajà la suite d'une variole iluente* pendant laquelle le pharynx avait été vivement attaqn par l'éruption. Rien ne put triompher du rétrécissement de Y ces phage, el la mort survint par inanition.
Ces faits sont peu nombreux, ri leur relation date dfl loin. L'un appartient à Lanzoni (obs, 23), l'autre probablement à Brechefeld (obs, 24). Il ne répugne nullemenl à admettre que îles ulcérations déterminées par la variole aient pu donner lieu à de tels accident Cependant il faut bien remarquer que les varioles n'ont pas et qtree depuis l'époque où M ûbeeryaiiotti oui été publiées (If et 1GTJ), et les exemples rie semblables rétrécissements ne & pfS communément reproduits, puisque, après de* recherches ass longues, je n'en ai pas trouvé d'autres qui aient été signalés depuis. EÔflB OD rencontre aussi dans la science des exemples i rélrécissemenls consécutifs soit à des polypes de Tœsopha comme le fait du docteur Vater, de Vitemherg (obs. 25), et de observations dans lesquelles le rétrécissement, semble succède h des éruptions dipblhériliqnes sfc«-l:nit étendues dans 1 <es pliage, comme Billard ■ vu le muguet s'y propager. M. Geadr (obs. 26) et M. le professeur Trousseau (obs, 27) ont cité de exemples.
Que se pttft» 4 il dans lVesnphage dans les cas de cette natu quelle e^i l'altération que nous présente cet organe J
lAibsenation que rujus avons sous les yeux en ce moment murait nous rapprendre jusqn ici, heureu>ement pour le malacJ qui en est le sujet, Mais je vous citais tout h l'heure un cas ter miné parla niorl, celui de reniant que j'ai observe, lequel non fournit déjà «1rs renseignements qui nous sont nécessaires pot] répondre h cette question.
Vous tira I CI, en effet, par la description des lésions que je vot innée, que Je tissu qui représentait la muqueuse était rét ni h', ri que la ÛMfthfl sims-jarente était lis perlrophiée, demi piirnti , |ui -uîte d'un véritable dépôt de lymphe plastique
sécutlf à Inattention cawpkftgtaûiie, il es fol de même h
l'exemple de Lit ire et dans celui qu'a rapporté mon ami et OûH M, Moutard-Martin (obs. 12). Dans les cas de ligature
j*<Bgophiftge, le tési nhlaldc; telles sont las observitîi
M. Sédîlli't {Gû IH47, p. 61), lesquelles cadrent pleii
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avec ce que mon excellent maître M. le professeur Jobert avait établi dans sa thèse.
Les observations de Mondière, les conclusions qu'il en tire au point de vue de l'anatomie pathologique ne sauraient nous servir ; il écrivait aune époque où l'on confondait systématiquement l'inflammation simple et les productions cancéreuses, comme des degrés différents d'une seule et même lésion, et son mémoire traite, sans restrictions suffisantes à ce point de vue, des diverses opèces de rétrécissements. Cette confusion dans la nature des lésions anatomiques rend compte de la confusion qui règne dans la partie anatomo-pathologique de son travail, si remarquable à tous antres égards (Arch. g en. de médecine, 1830, t. XXIV, p. 543 ; t XXV, 1834, p. 358 et suiv., et t. XXII, p. 494). Aussi nous n'accepterons pas ce que nous dit Mondière quand il décrit l'état fongueux, rougeâtre, érectile de la muqueuse ; cette apparence appartient surtout à des rétrécissements cancéreux, vous le verrez bientôt. Si nous consultons les observations plus récentes, nous trouvons qu'au niveau des points rétrécis siègent des altérations tout à fait analogues à celles que je vous indiquais tout à l'heure. La membrane interne est pâle, dure, réticulée ; il y a là du tissu de cicatrice sous forme de bride ou de valvule ; au-dessous d'elle on peut trouver le tissu cellulaire induré, plus ou moins hypertrophié.
Si maintenant de cet aspect on rapproche l'existence antérieure de symptômes non douteux d'inflammation aiguô, et d'autre part, la marche ultérieure lente, graduelle et incessante du rétrécissement, on ne peut, je le répète, y voir autre chose que le résultat de l'évolution d'un tissu de cicatrice développé au niveau de points qui ont été escharifiés ou détruits par une plaie, par un abcès ou par une action chimique, comme celle que nous étudions.
Ces coarctations peuvent siéger sur différents points de l'œsophage; toutefois on doit reconnaître qu'elles ont le plus habituellement des lieux d'élection lorsqu'elles ne résultent pas de plaies ou de lésions mécaniques et directes. Hunter avait vu que les portions supérieure et inférieure de ce conduit étaient atteintes de préférence aux autres; M. Andral a généralisé cette remarque: «Les conduits membraneux, quand ils sont malades, a dit mon savant maître, le sont toujours beaucoup plus vers leurs orifices de communication que vers les autres points de leur cavité. » Cette loi tst essentiellement vraie pour l'œsophage ; les faits que je vous ai
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lîé-
rapportés vous en fournissent la démonstration. Le flfilflriti de salle Saint-Paul, n° 10, présente deux rétrécissements, un | partie supérieure, l'autre à la partie inférieure de r< es< ipluige ; BD éttil de même de l'homme que j'ai observé à l'hôpital I el do la personne que j'ai examinée en ville, 11 en était de dans presque toutes les observations que je vous ai diém cke faisant* Mais quand un seul rétrécissement existe, i "'♦ ttl plusgri iule ment vers la partit* inférieure qifon l'observe. Tel était le de l'altération chez te petit enfant dont je vous ai parlé. On dp trouvait chez lui qu'une coarctation, elle siégeait vers lu partie inTi Heure. Dans les faits rites par \Vniï(obs. I) ci par S\me c'était aussi dans le dernier tiers de l'organe que se trouvait la lésion. L'observation de Basbam (oh». 1 ï ) ne nous apprend rien je du rétrécissement ; il y est dit, sans antres détails, qu'il avait trois coairtatmns. Cette loi sur le lieu d'élection s'app] même aux rclivrissemrnls entièrement spontanés et de tout ail! nature, ennime je vous le montrerai plus tard ; elle s applique lement aux inflammations aiguës ou chroniques de 1 Enfin, j ai eu occasion de constater le même siê^e dans une ajft lion toute particulière de l'œsophage. 11 s'agissait d'un atteint de pneumonie v\ tnitépirle tartre stibié à hautes (0*f,50 par jour). Ce malade fut pris de hoquet, de régurgitai sans vomissements ; il succomba, et nous trouvâmes que \\ phage, dans sa partie supérieure, portait quatre k rinq pustules d'ecthxina ; s'i partie inférieure en présentait un grand nombre, sous la forme de véritables plaques celles de Tecthymaque l'application du tartre stibié fait naître l,i peitt. Vous trouverez oëtte observation, avec la planche voici le croquis original, dans le tome 111 du Traité de Fai tian de Laennec, édition de M. Andral (Paris, 1837}. Dans ce encore, vous le voyez, Messieurs, ta (in et le commence ment l'ieso pliage s» ml pins spécialement et presque exclusivement le siège des altérations comme dans les diverses maladies de ci* conduit, et notamment dans les rétrécissements que nous étui en ce moment , À quoi tiennent ces sièges d'élection ? Qu< la ran su probable de la loi posée par M. le professeur Ànd est difficile de trouver une explication bien neite et bien |i Faut-il admettre que d'un côté le diamèl re de Fo-m iphage, t re: par rapport à celui du pharynx, et que de Vaulre la rontrae: cardia, averti en quelque sorte parla stimulai ion des parties
Heures, peuvent avoir quelque influence? Je n'oserai rien affirmer à ce sujet, le fait seul persiste comme résultat de l'observation ; j'ai dû vous le faire remarquer et attirer sur ce point votre attention. Quant au degré de la coarctation, rien n'est plus variable ; trèslégère quelquefois, elle peut, dans d'autres cas, aller jusqu'à l'oblitération presque complète du conduit. Si nous examinons maintenant les parties intermédiaires de l'œsophage, nous voyons que, dans les rétrécissements de la nature de ceux que nous étudions en ce moment, il est le plus souvent tout à fait sain dans le reste de son étendue *. Ces rétrécissements consécutifs présentent encore une particularité que je dois vous indiquer, c'est qu'il est habituellement rare de les voir produire une dilatation en ampoule de la partie de l'œsophage placée immédiatement avant eux. Vous verrez, au contraire, que cette dilatation supérieure est presque la règle dans les autres rétrécissements œsophagiens dont je vous entretiendrai bientôt.
En terminant ce que je voulais vous dire aujourd'hui touchant *es rétrécissements, j'insiste spécialement sur ce point, que les malades qui en sont atteints signalent tous dans le récit de leur accident l'existence de deux périodes distinctes : l'une correspondant à l'inflammation énergique, aux accidents très-aigus, qui traduisent l'effet de la violence exercée sur l'œsophage par le contact don corps vulnérant ou caustique ; l'autre, au contraire, à marche lente, graduelle, caractérisée plus spécialement par une dysphagie graduellement croissante. Comme vous le verrez, la présence de ces deux temps, si Ton peut ainsi dire, de la maladie est un des cachets particuliers de ces sortes de rétrécissements, et pourra vous servir pour asseoir le diagnostic de cas analogues, comme aussi pour bien établir le pronostic ; j'aurai plus loin occasion de revenir sur ce point.
Vous avez vu, dans notre précédente réunion, la physionomie pwticulière que présentait le rétrécissement de l'œsophage chez le tabule couché au numéro 10 delà salle Saint-Paul.
1 Je rappellerai toutefois que chez le premier de nos malades un troisième réfckiaeiiei! intermédiaire a été ultérieurement constaté, ce qui le rapproche du °»*talépar Basbani (ota. 14).
Iffi HÊTBEG1SSEMENT
Nmis avons, dans la Blêmi saUé^ un autre malade atteint égi* lenienl de n^rénssement ilt* rii'sophu^e. Les symptômes qu* bonne pféfftnlfi. tei circonstances au milieu desquelles «on iffettion si-si [û&nlfcatée, Boni moins net tenir m tranchés que «■ que npm avons pu constater chez le premier sujet, Ce noutc malade offre cependant encore un type de l'affection que
étudions, mais nu lyp* d'une intf&wîi p toz-mui, Me
sieurs, de fOQI NtppélCff l^s principaux détails de cette
nticip
Uns, IV. Niquet (Maurice) ,â£C de cinquante-trois ans, cM couelié au i mm» 2 de la salle Saint- Paul ; il tierce la profession île journalier «I avooe ■ h > ' \ > - lwhtij.U ■ !♦■ luisons alrouliqiH v; il ;iUr ilm-' I l'un ifl 01 - IMÉI un rhume qu'il eut il > a six mois, A Oitte époque, il CiMimu i\*a | èprouvft une sensation do ^oe derrière le sternum; une douleur circulaire partant de ce point occupait ta [unie moyenne de la poitrine, UurUfw* troubles commençaient aussi à se manifester dans la déglutition; le* ah' nnTits p«*ur peu qu'ils fussent mal muchês, ne passaient qu'avec une nMtn« difficulté. Le malade, lors de l'ingestion des liquidas, enten souvent derrière le sternum un bruit de glouglou* qu'il ei..mpare lui-n au son que rend de IVaii ajritéi -il .uiMiri'- bouteille. Souvent, au moment <i ce bruit, il éprouvait un accès de toux avec rejet de* aliment*. De1 à autre, douleur» entre les deux épaules. Il y a quatre ou cinq i grosseur qui te montra sur la pat lie Latérale gauche du cou, appela .lit. uonij. puis, ta difficulté d< Ut déglutition augmentant, il fui I obligé de diviser u sa alimenta 60 morceau \ trcs-iiieiius, et a'il
avaler nu peu vite, iuuiiedialetuent il y avait rfgUJydatiou«
Les trouble* fonctionnels présentaient d'ailleurs des irregulani interniiltfm * s auf Lesquelles j'appelle votre attention d'une f.e particulière. Jamais notre malade n'a eu ni fièvre ni d'hêm tôt les intervalles de répit furent de moins en moins loups, et fà * tiim it motfti eo moins brile, et il se décida à venir h l'hôpital.
Au moment de son entrée, 21 d<n mine 1861, la face est pale,» cl i poil quelque* jocffl la teinte cachectique parait avoir augmenté, EIIcj rive pre-.queâ I.< • oli «ration jaune-paillr des caneireuv. L'amaigri* a fait de frrands progrès, qm- signale le malade. L'appétit est^ que la soif, L'apvreiie est complète, La région sush lavieulaire, <
de saillies formées par des po glious fortement engorgés* L'an de ces groupes, situé à gauche, i volummeuv, eu forme du chapelet, comme formé de deux parties, 1 plus pileuse, faillie mirant plus de dureté et moins d< pressiblc dnîgt. Dl I un et de Feutre côté cet paquets de ganglions sontiOM et ne suivent pas les mouvements d'élévation du larvm lors de
Heures, peuvent avoir quelque influence? Je n'oserai rien affirmer à ce sujet, le fait seul persiste comme résultat de l'observation ; j'ai dû vous le faire remarquer et attirer sur ce point votre attention.
Quant au degré de la coarctation, rien n'est plus variable ; trèslégère quelquefois, elle peut, dans d'autres cas, aller jusqu'à l'oblitération presque complète du conduit. Si nous examinons maintenant les parties intermédiaires de l'œsophage, nous voyons que, dans les rétrécissements de la nature de ceux que nous étudions en ce moment, il est le plus souvent tout h fait sain dans le reste de son étendue *. Ces rétrécissements consécutifs présentent encore une particularité que je dois vous indiquer, c'est qu'il est habituellement rare de les voir produire une dilatation en ampoule de la partie de l'œsophage placée immédiatement avant eux. Vous verrez, au contraire, que cette dilatation supérieure est presque la règle dans les autres rétrécissements œsophagiens dont je vous entretiendrai bientôt.
En terminant ce que je voulais vous dire aujourd'hui touchant ces rétrécissements, j'insiste spécialement sur ce point, que les malades qui en sont atteints signalent tous dans le récit de leur accident l'existence de deux périodes distinctes : l'une correspondant à l'inflammation énergique, aux accidents très-aigus, qui traduisent l'effet de la violence exercée sur l'œsophage par le contact d'un corps vulnérant ou caustique ; l'autre, au contraire, à marche lente, graduelle, caractérisée plus spécialement par une dysphagie graduellement croissante. Comme vous le verrez, la présence de ces deux temps, si Ton peut ainsi dire, de la maladie est un des cachet» particuliers de ces sortes de rétrécissements, et pourra \ous servir pour asseoir le diagnostic de cas analogues, comme aussi pour bien établir le pronostic ; j'aurai plus loin occasion de revenir sur ce point.
Vous avez vu, dans notre précédente réunion, la physionomie particulière que présentait le rétrécissement de l'œsophage chez le malade couché au numéro 10 delà salle Saint-Paul.
1 Je rappellerai toutefois que chez le premier de nos malades un troisième réiréeirvtneot intermédiaire a été ultérieurement constaté, ce qui le rapproche du c** relaté par Bashara (obs. 14).
iiktri-;c!sm;mfnt
Si» h ce |K#ïnt de vue, nous ri un [«irons déjà ce nialnrlf* à œl dont je \niis parlais dans nuire dernière réunion, VOUS TOJf*
Messieurs, ipie nops manquons de certains éléments de diagnost
il 1 1 1 1 < - OMS n«4 sommes pas éclairés par l evisleru -e d'une pi période offrant des accîrlents aigus, comme pour le rétrécisaefl qui suit l'ingestion d'uni» substance caustique. Dans ces den
lui s comme je vous le disais, afaetnction faite de la cm [naissance de la cause, Irvistoiir*- d'accidents antérieurs, a forme aiguë, |*i*r* met de remonter boitement h L'origine du rétrécissement, H diagnostic devient assez facile. Chez notre malade, au rouirai la dvsphagie sVst montrée graduellement. (Test un ivrogne ; à sttite des ejccèfl auxquels il se livrait, il a remarqué un peu degfl et d1 embarras derrière Ib sternum, sytitptôme aggravé encore loi de nouvelles filiations et dont l'augmentation a été graduelle. II a doue ici non ijîis l'action d'une cause venue du dehoi bien urie influence étiologique tout! fait Inhérent e au mais non pas purement accidentelle,
Une circonstance vient toutefois» dans ce fait particulier, au diagnostic Je veux (Ni rler de la présence de l'engorgement d ganglions Mis-rlavieulaires perceptible à l'extérieur* C'est là, l'espèce, un signe des plus précieux. Mondiere, dans le n rentarquoble qu'il publia dans iefi Archives généwki de nu sur les alfertimis de 1 \esuphage et dont je vous ai déjà pari a insisté sur ce symptôme. « Le plus ordinairement. dil-il, trouve le long do la face externe de l'œsophage des gt lymphatiques engorgés et plus ou moins dégénérés, n (T. XXV, p, 3KT») Toutefois, après BStte indication si précise de ce syinp* Haie et de sa valeur, rm s'étonne de ne plus voir l'autour le mentionner dans aucune des observations contenues dans son inéni L'existence de cet engorgement n'est pas non plus signalée les faits que M. Follin a relatés dans sa thèse si distingi les rétrécissements œsophagiens. C'est que, ainsi que vous al le voir, cette altération des ganglions est loin dVMre anssi fréqueute que le dit Mondiere. Dans le but d'expliquer cette i diction, j'ai dû DM livrer à quelques recherches* J'ai comj divers recueils et j'ai réuni trente- neuf exempt »s de rétréci mentsde ftaaopfcageqnj pouvaient plus particulièrement par Isa détails être utiles à l"e\arnen de cette question. Or, sur ces treni neuf ebatfl au OS, une seule Tois rengorgeaient ganglion naire a éi noté. Ce fait a été observé à l'hôpital Lariboiatère, dans le senic*
glutition. Cette fonction est très-gênée; les solides sont difficilement avalés, et même la déglutition est tout à fait impossible quand il est couché, signe sur lequel Galien a beaucoup insisté. De plus, la gène de la déglutition est plus intense quand il veut avaler trop vite ou par bouchées trop volumineuses. De même pour les liquides, s'il veut les ingérer à trop grands traits, il est obligé de les rendre par uni* sorte de régurgitation, et avec eux, comme avec les solides, reviennent en abondance des mucosités filantes, mais jamais de sang ou de coloration sanguino* lente.
Du reste, cette dysphagie, pour être plus habituelle, est cependant encore inégale et plus marquée certains jours que d'autres La douleur en ceinture est moins intense et remplacée par une sensation à peu près constante de pesanteur vers Tépigastre, où existe même parfois une véritable douleur. L'auscultation, pratiquée avec le plus grand soin, ne peut faire découvrir aucune altération du bruit respiratoire de la toux ou de la foix ; les recherches les plus attentives ne nous révélèrent non plus aucune tracé d'influence syphilitique à laquelle le malade nie avoir jamais été soumis. Aucun cathéterisme œsophagien n'a été tenté en ville.
Voulant préparer, en quelque sorte, ce malade a un traitement plus actif, je le mis à l'usage de la belladone inlu* et txlra (0,02 d'extrait en pilules, et frictions avec une pommade contenant 10 grammes d'extrait). Sous l'influence de cette médication, la douleur et le sentiment de gène parurent diminuer, les accès de dysphagie devinrent moins fréquents et g* symptôme moins violent.
La dysphagie et la sensation de gêne située derrière le sternum m'avaient fait immédiatement penser à un rétrécissement du l'œsophage. Je complétai mon diagnostic par le cathéterisme. J'employai d'abord une sonde d'un petit calibre. Elle éveilla chez le malade une très-vive susceptibilité, et, bien que je fusse parfaitement sûr de ne pas avoir pénétré dans le larynx, je fus fort étonné d'entendre de l'air sortir par l'extrémité de la sonde;. Cette introduction fut suivie d'une expuition nl>ondante de matières glaireuses, filantes, transparentes, sans aucune coloration sanffuim». Je substituai à la sonde, dans des examens ultérieurs, le cathéter œsophagien que vous connaissez. (Test une tige mince, cm baleine très-flexible, et munie à son extrémité d'olives de dimensions différentes qui sont vissées sur cette tige. L'olive la plus petite fut arrêtée un peu au-dessous de l'extrémité supérieure du sternum, vers la fin du larynx. Le diagnostic était donc fait, et nous nions affaire à un rétrécissement de la partie» supérieure de Vannage. 11 nous restait à en déterminer la nature.
RETRECISSEMENT
Si, are point de vue, nous comparons déjà ce malade à celui doûl je VOUS pariais dans notre dernière réunion, vous v< Messieurs, que noua manquons de certains éléments de diagnostic et 4|tic nous m- sommes pas éclairés par rexisirme d'une premièi période offrant des accidents* aigus, comme pour le rétrécissement qui suit l'ingestion d'uni' substance balistique. Dans ces dernier faite, comme je vous le disais, abstraction faile di la connaissais de In cause, l'existence d'accidents antérieurs, à forme aiguë, per met tle remonter facilement à l'origine du rétrécissement, et le diagnostic deroenj assez facile. Qhes notre malade, au contrai In d}-sphagic sVst montrée graduellement. CYst un ïvrogn suite de? excès auxquels il se livrai!, il a remarqué un peu de ;j et d'embarras derrière le sternum, symptôme aggravé encore lors de nouvelles libations et demi fragmentation a été graduelle. Il ; a donc ici mm pas l'action d'une cause venue du dehors, ma bien une influence étiologàque tout a fait inhérente au malade, non pas purement accidentelle.
lue circonstance vient toutefois, dans 06 fait particulier, nul
au ifi;iLMn»-!i<\ Je veux parler de la présence de rengorgemenl die ganglions sus-rlaviculaires perceptible à l'extérieur. C'est là, dfl l'espèce, un signe des plus précieux. Mondierc, dans le mémoire remarquable qu'il publia dans les Archivas gênâralem d? médet i sur tes affections de i'CBBOpfaige et dnnl je vous ai déjà parlé, a insisté sur ce symptôme, w Le plus ordinairement, dit-il, <m trouve le long de la face externe de lYesophage des ganglions lymphatiques engorgés el pinson moins dégénérés, i) (T. XX
p. 387.) Toutefois, après oette indication si précise de ce synif valeur, on s'étonne de ne plus voir L'autour le me r tonner dans aucune des observations contenues dans son mémoii L 'existence de oet engorgement n'est pas mm plus signalée les Faits que M, Follin a relatés dans si thèse si distinguée sur
trérisseuieuts œsophagi si que. ainsi que fom
le voir, cette altération des ganglions est loin délie auqueulc que le dit Mondiére. Dans le but d'expliquer cette coût diction, j'ai du ne livra I quelques recherches, J'ai compub divers recueils et j ai réuni trente-neuf exemples de rétré Quota de l'o wipfaagequi pouvaient plus particulièrement par leur
lêtre utiles! l'examen de cette question. Or, sur ces treoAtmmf observations, une mu le rotsTengorgemenl ganglionnaires tlé noté, Ce lait a été absenté à l'hôpital Larihoisièra, dansiez
de M. Hérard. 11 a été publié par M. Goulon (obs. 28) dans les Bulletin* de la Société anatomique pour Tannée 4859. Dans cet exemple, dix mois avant l'entrée du malade à l'hApital, on avait pu constater un ganglion engorgé dur, situé en avant du muscle sterno-mastoïdien ; il avait d'abord présenté le volume d'une cerise, puis les ganglions voisins s'étaient pris, et l'engorgement affecta la disposition en chapelet. Vous voyez, Messieurs, combien, relativement à la fréquence de ce signe, nous sommes loin de l'affirmation généralisée de Mondière.
Du reste, la rareté de cet engorgement ne lui ôte rien de sa très-grande valeur diagnostique, et il existe, à n'en pas douter, chez notre malade, comme» dans les cas de ce genre, un rapport très-évident entre ce symptùme et la cause de la dysphagie et même le siège de la lésion qui la détermine. L'altération des ganglions sus-claviculaires en effet correspond bien à une altération de la partie supérieure de l'œsophage qu'elle indique; et que le cathéter retrouve, et de la nature de l'altération des ganglions nous pouvons conclure à la nature de l'altération dont l'œsophage est le siège. Or ces ganglions ainsi engorgés ne peuvent l'être que par l'envahissement de leur tissu par du tubercule ou par une dégénérescence cancéreuse.
Je suis autorisé tout d'abord à éliminer la dégénérescence» tiàberculeuse des ganglions. L'âge du malade (il a cincpiante-trois ans), l'absence de tout symptôme du côté des organes de la respiration sont des motifs suffisants, surtout le dernier, pour justifier cette exclusion. En outre, l'œsophage est rarement le siège de tubercules. De plus, quand des produits tuberculeux se sont développés au voisinage de l'œsophage, ils ont presque toujours amené la perforation de cet organe par l'envahissement graduel de sou tissu, et, au contraire, ils n'ont que bien rarement produit la dysphagie par compression. La tuberculisation primitive des parois de l'œsophage ne peut davantage se soutenir, et dans les nombreux faits que j'ai dépouillés, pas une seule fois cette dégénérescence n'a été observée. Si donc les circonstances d'âge et d'évolution nous font rejeter l'existence de lésions tuberculeuses de l'œsophage et des ganglions qui l'entourent, il ne nous reste plus que le cancer pour nous rendre compte des lésions auxquelles il convient de rattacher les symptômes «pie présente notre malade. Remarquez, en outre, que son âge et ses habitudes alcooliques tendent encore à appuyer cette opinion. Mais, pour avoir adopté
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Cdtiê Opinion, le problème nVsl pus encore etifi^rrMiii*nt
il faut îufuriirmiiit déterminer sa lu lésion œsophagienne cause ou l'effet de l'altération ganglionnaire. Of, m les ganglion extérieur* sont très- rare m eut engorgé* dont le cancer fi»1 phage, n'ii\ au BOfltWÎfi qui sont plus profonds sont wirert térés, et on constaie leur présence dans les tnédtottna, An
un fait communiqué par M. Haimherl a la Société anatomimie (obs, 20), il y avait autour de la trachée et de lo-^ophage des ganglions volumineux, noirs, mous, friables au centre. Cette «Itér tion M RHH outre encore dans les faits de M. Ch* Hernard (ub$, I ,lr M. Limier (obs* 31). Mais dons tous ces exemples, si 1 ganglions pouvaient conlriluirrau ritrérisseniertl, l'œsophage i lui-même altère, et le rét refisse tuent était du plus particulier inenl à cette dernière altération, et ru m pas à la a impression cet organe par les ganglions voisins, Dans le fait seul de M. {obs. 32}, la muqueuse était nsseï Mine pour que, en présence < l'altération des ganglions, le doute ait été émis par M. Kroca su \r point de départ œsophagien de l*iîlflniti0Oi .Uns, OMÛM Tfl la virez, ce nV&t pÊM par la muqueuse que débute l'altération, I «Hé membrane n'ist alteinte, en général, <]ur eoni ait tissu sous-muqueuv.
Iltne [mmlt ressortir de tout ceci qa«i cbea notre malade BVPtt affaire k un rétrécissement œsophagien de nature nk\m\ et que, «ou» l1 influence de cette altération, les gangl* sus-clavirulahes se sont engorgés, absolument comme les glions de l'aisselle deviennent malades à la suite de cancer ' sein.
Messieurs, vous avez sans doute remarqué que notre malade iù pas accusé de hoquet, signe sur la présence du<| Mondière a cependant insisté. Ce symptôme manquait aussi, vous vous en souvenez, chez le premier malade donl je vouai entretenus. L'absence du hoquet, lequel a cependant été comme signe nécessaire et caractéristique des ma lad I* pbage, trouve ici la mime explication que dans le preuiie Rien, chez ce second malade, n'a sollicité la mise en action houppes nerveuses à titre de point de départ d© l'action reflète laquelle résulte le hoquet. L'altération a été graduelle, mol* laire en quelque sorte, et les éléments nerveux ont été étd par elle, comme ils étaient détruits par la cautérisation notre premier malade.
DE L'OESOPHAGE. Tl
Il faut aussi, Messieurs, que je vous signale un autre symptôme dont r existence est peu fréquente : je veux parler du bruit de glouglou observé par le malade lors de l'ingestion des liquides. Ce bruit est produit par les contractions brusques de l'œsophage, à travers le rétrécissement duquel s'échappe l'air que vient remplacer le liquide. Semblable gargouillement a été noté dans une observation de M. Laborde (obs. 33), dans le fait de Gassan (obs. 34) (Arekiv. gén. de méd^ 1826, t. XI, p. 79), dans celui qu'a rapporté Taranget, et dans lequel il s'agissait d'une religieuse à laquelle on pratiqua l'œsophagotomie. On l'a noté aussi dans un cas rapporté par M. Smith (obs. 35). Cependant, comme je vous le disais, ce signe est rare, et on en fait peu mention dans ces vingt-cinq dernières années, depuis qu'un cachet particulier de netteté et de précision caractérise les observations. Il est même presque douteux dans le fait emprunté à M. Laborde.
Je dois encore insister sur un phénomène remarquable que raoonte très-bien notre malade, je veux parler des intermittences et des inégalités de la dysphagie qu'il éprouve. Ces intermittences s'expliquent par un spasme, une sorte de colère intermittente de l'organe contre un obstacle permanent. C'est un élément nerveux qui s'ajoute à l'élément organique. Ne se passe-t-ii pas des phénomènes analogues dans le croup ? Dans cette dernière affection aussi, un obstacle permanent, la fausse membrane, obstrue le tube aérifère, et cependant la suffocation s'exagère d'une façon intermittente. Royer-Collard et la commission chargée déjuger le concours de 1812 expliquent aussi ces intermittences par un spasme, une sorte de constriction spasmodique de la glotte. De même, dans le cas de rétrécissement de l'œsophage, comme je vous le disais, ce conduit par moments s'irrite de la gêne qu'éprouve la circulation des corps qui le traversent, et par le fait môme de cette impatience il se contracte, augmente la dysphagie, et la régurgitation est inévitable, tandis que, dans d'autres moments, plus calme, moins impressionnable, il n'ajoute rien à la cause permanente, et le rétrécissement se laisse distendre. Cette explication des intermittences observée dans la dysphagie me parait bien plus rationnelle que celle qui attribue ces diminutions momentanées du symptôme au ramollissement du point affecté de cancer. Cette dernière, en efTet, ne serait applicable qu'aux seuls rétrécissements cancéreux et "nous avons déjà vu que ces rémissions pouvaient exister pour les rétrécissements que j'appelle cicatriciels; témoin
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notre premier malade, qui a vu la déglutira sa EétabËr obéi h pendant quelque tempe avant qu on explorât, à l'aide du OftibéU risme, l'élBt de Ffl&Wphage, Ensuite très-souvent eea faeilio' inattendues de la déglutition durent Irop peu de temps chez plupart «lis malarias pour qn on puisse attribuer 1** retour de
gène à une pullnlation nouvelle de raliêraiion cancéreuse. Au
reste, lu durée de ces intermittences est très- varia nie; elle peut comme dans le fait de M , Limier (»»hs. 3i), être de quatre, six i dou/e heures; d'à ut lis f( m s» ces améliorations momentanées peu vent persister quinze jours. Qd symptôme existait Aussi chez n malade de lleinekeu (obs, 124 fm) et chez un individu rite par Lv rouv {Mëd,pmtm, t. 1). Cependant, Messieurs, vous rencontrer plus souvent des cas où la dvspha^ie sera toujours la même, ai régulière h un moment qu'à un autre, et où vous n observer dans la déglutition ni ces inégalités ni ces intermittences dont je viens de vous entretenir. Le fait suivant est un exemple de obstacles continus» sans rémissions dans la dysphagift.
11 y a quelques années, je VOjftfa depuis un certain temps ur daine que des pertes de mug causées par la présence d'un cor fibreuv avaient plongée dans un état profond d'anémie. Elit autres phénomènes, cette darne se plaignit à moi de gêne dttU déglutition. Je songeai d'abord a des accidents de nature h y M rique; mais, considérant Vâge assez avancé de la malade, ivd* tant quelque lésion mimique, je pratiquai la calhétérïsme pha^ien. Je me servis pour cela de la petite éponge placé© l'extrémité d'une baleine, qui servait jadis à cautériser la traché après la trachéotomie dans les cas de croup. C'était le seul iuM ment que j'eusse alors entre les mains. L'éponge rencontra une taine résistance : elle éprouvait une construction fort vive au ment de son entrée, rnustrirtiou que je sentais encore quand je ] retirais et qui ne céda a aucun moment. L'idée que j avais eu tout d'abord duo ceeophftgisne purement nerveux ne fut donc continuée, et je pensai a unr aiïeetioji cancéreuse. TehV fui «us l'opinion de M. le professeur J. rdoquet, que je consulta] sur la bide. L existence d un corps fibreux aidait encore à cette manii devoir, Nous conseillâmes une dilatation irès-douce faite à Faidl d'un petit cathéter, et malheureusement deux ans après la dysphagie persistait, notre diagnostic reçut une continu nouvelle par le développement d'un cancer de la joue, lequel la famille, réclama , malgré nos avis, l'intorventiuii
Docteur noir. La malade succombait peu de semaines après. Chez cette dame, il s'agissait bien d'une affection organique, comme vous le voyez; cependant le cathétérisme suffit toujours à maintenir l'œsophage suffisamment libre; la constriction était beaucoup plus facile à vaincre qu'elle ne l'est d'ordinaire et qu'elle ne l'est notamment chez notre malade. Doit-on attribuer cette facilité du cathétérisme à l'état de faiblesse dans lequel cette dame se trouvait? Cette question peut être posée, mais nous n'avons pas les éléments suffisants pour la résoudre.
Il est encore un phénomène remarquable que je vous ai mentionné en vous faisant l'histoire de notre malade atteint de rétrécissement cancéreux et couché au numéro 2 de la salle Saint-Paul : je veux parler de cette issue de l'air que j'ai pu observer lors du premier cathétérisme. Je vous ai déjà dit que cette issue de l'air m'avait un peu effrayé et m'avait engagé à une grande modération dans l'emploi du cathétérisme. Ce phénomène, en effet, lorsqu'on est certain de n'être pas dans le larynx, pourrait indiquer une communication entre la cavité de l'œsophage et les voies aériennes. Il avait cette signification dans plusieurs exemples qui ont été rapportés, et entre autres dans un cas cité par M. Gosselin (obs. 36). Lorsqu'on observe ce symptôme, il est bon d'être très-prudent et de mener doucement le cathétérisme, de crainte de produire une communication avec Jes voies aériennes. Un fait quejai pu observer à l'hôpital Beaujon Tan dernier et que je vous demande la permission de vous rapporter devait encore m'engager à la prudence dans mes pratiques de cathétérisme.
Obs. V. Il s'agissait d'un homme de cinquante-quatre ans, garçon de café, ayant habituellement une bonne santé, et buvant souvent de l'eau de- vie en grande quantité. Quinze ans auparavant il avait eu un chancre. Dix-sept mois avant son entrée, il avait commencé à sentir de la peine à avaler : la difficulté de la déglutition se montrait pour les aliments solides comme pour les boissons. Presque immédiatement après leur introduction, il y avait régurgitation et non pas vomissement, puis le malade était pris en même temps de toux spasuiodique liée à l'introduction des substances alimentaires dans le larynx. Retournant l'erreur de John Saw, qui prit une affection du larynx pour un rétrécissement de l'œsophage, je pris tout d'abord cette affection pour une ulcération laryngée. Dans l'hypothèse d'une affection syphilitique du larynx qui aurait amené l'altération de l'égiglotte, et partant l'introduction de fragments alimentaires dans le larynx, j'administrai à ce malade de l'iodurede potassium.
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r.e traitement ne produisit aucun résultat. La diflirtilk* restant la i je songeai alors à un rétrécissement de IVesophage, et le calheterisme m montra qu'il existai! tri ^iTrt un obstacle dans la pÉflpéiMM île «fil gaiie, vers la lin de la trachée et à peu près au niveau de sa bifurcation* L'emploi de cathéters dilatateurs à boule d'ivoire amena un peu (famé* liamtioa dtna fêtai du malade, ti continuait cependaal à maigrir. Lorsque, au boutd'uue huitainedejours, la sonde ayant peut -et n*< w poussée un peu plus fort que d'habitude, il fut pris, la nuit suivante, d'un frisson, ave douleur vi vi nlans le cAtéi In «il de la poitrine; en mèmetemj bal
devinrent sanguinolents, et on constata une pneumonie de ce cdté, laquelle entraîna La mort cinq jours après L'apparition de CM sympton» I/autopsi-- (it constater Teiislence d'une nient u -pneumonie siégeant à droite. En mente temps on trouva un rétrécissement EbslforuK de l'œsophage, s étendant depuis la sixième vertèbre cervicale jusqu'à la troisième dorsale. La face antérieure du nmduit est seule intaele; la tiaelov l Yst doue e-aleoient, et il n'y a nulle communication entre ratsoplia^ft et la trachée; mais a la pertifl nu»\emie de la tumeur et du dite droit ou trouve une ulcération, out pour mieux dire, une solution circulaire, de récente formation, siégeant au milieu d'un tissu ramolli, et de nature « rnephaloïde, comme toute la tumeur. Cette solution, préparée par le ramollissement du tissu, était une véritable rupture et faisan cornta unique* hesophage avec la plèvre. Elle avait été probablement la cause de» *CC4denti ullimeg.
Cet exemple doit être pour nous d'un Sérieux enseignement N<»us emploierons chez noire malade du numéro 2 le cathétérîsmi mais nous remploierons avec une grande modération. NOUS sertW d'autant plus prudent, que notre malade, malgré L'améliorai qu'il en a éprouvée, a ressenti une douleur du rôle droit. L'apparition de cette douleur noua a cause de \i\es inquiétudes, car dations 1rs larN de rupture de l'œsophage cette douleur a 4M noté Snns doule M, Grisollé (obs, 37), dans le fait qu'il a rapporté, eu un motif spécial pour l'expliquer ptf la coïncidence d'une tir1 vndgie consécutive; mais elle est signalée dans un lait «le David Hay (ohs. 3h;, dans lequel il y avait communication avet brntielir droite, Celle douleur a encore élé obsertée par M (obft, 32} dans un rétrécissement avec pleurésie du côté -li«>it SUe existe également dans les <3niv cas de Graves, qui i « compliqués de pleurésie (obs. 3*J, 40), bans que loui« professeur de Dublin ait insisté sur ce point. Je n accepte pas» refte, les remarques dont il fait sui\re la première de tes obitt'K lions, dnns laquelle, ielon lui. Le» mutiferes ingérées n'ëuu
jetées qu'après avoir déjà franchi le rétrécissement, tandis qu'elles se comportaient, si on en juge d'après son récit, exactement comme dans tous les exemples analogues et ne franchissaient nullement le point rétréci.
Je pourrais, Messieurs, multiplier ces exemples spéciaux, mais j'en veux tirer seulement cette conclusion, que l'apparition de la douleur doit nous faire tenir sur nos gardes; nous devons être d'autant plus réservés dans nos tentatives, que nous avons affaire à un rétrécissement cancéreux ; nous agirons seulement de façon «dilater assez l'œsophage pour ne pas laisser mourir notre malade d'inanition. Mais là doivent, pour le moment, se borner nos efforts, et il ne faut pas vouloir faire mieux que bien.
Si maintenant nous cherchons à rapprocher ces faits de ceux que nous avons étudiés dans notre précédente conférence, nous trouverons à signaler des points de contact, mais aussi des différences très-notables. La dysphagie est Un phénomène commun aux deux classes de rétrécissements que nous avons examinés ; elle peut être intermittente dans ces deux cas, mais à elle seule elle ne peut fournir aucun renseignement sur la nature du rétrécissement. Les renseignements à ce stijet dérivent de l'étude de l'état antérieur et de la forme du début. Les malades affectés de rétrécissement cicatriciel se portaient ordinairement bien avant leur accident ; des phénomènes aigus ont précédé l'apparition de la dysphagie, et en général elle a marché assez vite dans sa manifestation. 11 n'en est plus de même dàfts le cas de dysphagie par lésion cancéreuse. Les manifestations morbides se sont développées graduellement, lentement, sans être précédées de phénomènes aigus, et si ces malades attribuent souvent à une circonstance déterminée, à un corps ingéré, à un choc, même h celui d'une balle morte, la cause de leur état, il suffit de les interroger avec soin pour s'assurer qu'auparavant il existait dans la déglutition quelques troubles qui les avaient peu frappés et qu'ils avaient mal déjà depuis quelque temps. Outre ces différences, les symptômes concomitants ne sont pas les mêmes. J'ai insisté sur l'importance de l'engorgement des ganglions pour le diagnostic des rétrécissements organiques, quand ce signe peut être constaté. Je rappelle aussi l'âge avancé des malades de la seconde catégorie et leur apparence cachectique. 11 y a en outre des différences dans la forme de la douleur, qui, chez les premiers malades, est seulement une gêne liée au moment de l'ingestion et du passage des aliments, tandis qu'elle s'irradie souvent et plus
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l;ic:ilrinriit ut* lis nïu-s fie In poitrine «'lit'/, les itidivklus atteints de cancer, elles lesquels elle présente aussi un sié^e variable. Effara pourrions continue? ce parallèle, mais cette étude sera plus à propos quand nous aurons h examiner ce qui a liait à la matrhe, nu diagnostic et au pronostic de ces diverses formes; cette étodi d ailleurs fera ressortir des différences notables, Nous en traite rons dans la prochaine réunion *.
1 l^imis le moment où ce quï précède a été rédigé. L'affection da malade toucb au numéro *2, salle Saint- Fauî, Ri qui a fait l'objet de celte conférence, a continu de se développer. La dysphagic, quelque lemps slalionnaire, s'esl iggffBvéf, douleur da BdH droit de la poitrine a été eu augmentant, ainsi que l'amaigris ment et (a faiblesse; pub, sans tentatives nouvelle» d« calhétérisme, ta râles < sont développes dans la poitrine, cl le malade a succombé, avec les lignes d'un double pneumonie, le 2 mars 18tïl2. L'autopsie, faîte le 4 mars, a donné les résultat* suivants :
L'œsophage est le siège d'une dégénérescence cancéreuse; l'altéra lion con mcnce au niveau de la bifurcation de la trachée et s'étend 8 centimètres el den plus bas. Au-dessus et au-dessous, rœsophage est parfaitement sain. Cet organ etont ïncrséT on voit que la plus grande partie altérée est de 7 centimètres.
C'est une surface ulcérée, fongueuse, mêlée de détritus brunâtres, comme gno prems. U partie altérée otïre deux orifices de communication : Pun avec la branr lie droite, l'autre avec le ruediastin postérieur» L'orifice qui fait communique l'œsophage avec la bronche est elroi»; il ne laisse passer qu'une plume d'oie L'orifice de communication avec le médiastin esl beaucoup plus roosSdéralde ; préseule environ le diamètre d'une pièce de cinq francs. Cet orifice correspond la quatrième el cinquième vertèbre dorsale, sur la partie médiane et later gauche, Deo adhérences limitent cette communication; autour el dans la cavil irale gauche sont des fausses membranes épaisses et abondantes; mats cet cavité pleurale ne communique pas avec l'œsophage ; elle ne renferme ni matière alimentaire ni liquide. Il eu est de même de la cavité pleurale droite, qui même n'est pas revêtue de fausses membranes. Le poumon droit est intéressé, el un* partie de sa face interne forme une paroi à La cavité œsophagienne; mais il u y a aucune perforation; le tissu pulmonaire est induré, épaissi et limit- iip exactement de ce cote la cavité de (œsophage
Les deux paumons offrent les altéra Mou* de la pneumonie au deuxième et, dan certains points, au troisième degré.
Les ganglions du cou du côté gauche sont à I état squirrheux. Le foie et pancréas offrent également des altération* cancéreuses; mais l'altération do se lïnuiiru loin une forme particulière : l'organe hépatique est comme creusa i cavernes a MO centre; les parties périphériques ne sont pasallérce>. L'en* loide l'OOJ ramolli à son centre et a donné lieu secondai reine ni i une collection purub'tile Mliu-e en avant du foie el près de la télé du pancréas. Le pus contenu dans celte poche n'a pas la couleur lie de vin, et offre les caractères ordin,* du pu*r mil il est un peu séreux*
Lorsque je vous ai parlé du premier des deux malades couchés dans 1a salle Saint-Paul, celui du numéro 10, atteint de rétrécissement cicatriciel, je vous ai fait connaître, en m'appuyant sur le détail des lésions observées dans les autopsies d'exemples analogues, la nature de6 lésions anatomiques qui existent chez ces malades et je vous ai dit que vous trouveriez, du reste, la môme chose quand l'altération est la conséquence de la présence d'un corps étranger ayant lésé la surface œsophagienne. Tel est le cas de Littre (obs. 49), ceux de M. Richet (obs. 8), que je vous ai déjà rappelés.
Pour compléter ce qui a trait à ces lésions, il me reste à vous signaler les conséquences probables de cet état de l'œsophage. La mort par inanition est le sort qui serait presque inévitablement réservé à notre malade s'il était abandonné à lui-même ; l'intervention des médecins peut seule détourner ce danger.
En effet, comme tous les tissus cicatriciels, ces altérations de F oesophage, qui consistent en l'infiltration d'un dépôt plastique dans l'épaisseur du tissu sous-muqueux, vont se rétractant graduellement, et avec cette rétraction augmente la difficulté de la déglutition, qui ne permet qu'une alimentation de plus en plus insuffisante jusqu'à l'inanition à peu près complète.
La terminaison funeste peut cependant venir à la suite de phénomènes d'une tout autre nature.
Ainsi, M. Luton (obs. 13) a observé une malade qui mourut sept mois après l'ingestion d'une certaine quantité d'acide sulfurique dilué. A l'autopsie, elle présentait deux rétrécissements de F œsophage, un vers la partie supérieure, l'autre vers la partie inférieure de ce conduit. Le tissu sous-muqueux offait dans ces points un demi-centimètre d'épaisseur ; de plus, il existait une gangrène de la portion supérieure du poumon droit, laquelle hâta certainement la mort delà malade. M. Luton explique cette gangrène pulmonaire par une action chimique de l'acide sur les voies respiratoires, et la fait remonter au moment de l'ingestion du liquide, dont une partie se serait engagée dans le larynx ; c'est là une hypothèse gratuite que rien ne justifie, et que viennent contredire, au contraire, et le temps passé depuis l'accident jusqu'à la
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mort (sept mois otiint une période bien longue pourladure> d^* gmgftea pulmonaire), et aussi fghacofto «le toute efaltiwi <>u toute ulcération lanni'ér jnmva»t permettre de croire au tin caustique. J'aime mieux, tWJ m* m collègue M+ Millardf pari sur Je fait de M. Luton), voir là une gangrène résultant 1 manilion, comme relu se rencontre uvent, iilttd
M, Guislain, on particulier, Ta signalé chez les aliénés qui sent *le prendre des aliments,
M, Millard (ohs, 41) avait du reste rapporté un fait dans le service de M* Hichet, et dans lequel unr lésion i^nnjj neuse semblable du poumon avait été obsen» gtt'OD pût |
ronsulïT-T, i t Vvmijde de M. Luton, comme la rons- , Faction antérieure d'un aride, puisque la malade était ait d'un cancer épithélial de lYesopliage, siégea ni h la pari ie >uj de re conduit, Ml même, temps que d'une gangrène du Inbe iv rieur gauche.
Dana d'autres exemples, soit après des manœuvres chirurgie malheureuses, swiit pat- Far rôt et le séjour, dans la partie rétr de fragments de matières alimentaires, il se fait, dans le snus-muq ueux, un travail inflammatoire, dont les conique peuvent hâter la mort du malade. Tel est le fait rapporté M, Mazet (ohs. 10), dans lequel une femme qui avait, un an »U paravant, avalé de l'aride siilfiiriqne, fut atteinte df djsp-hajru |hmi prêt n impiété, rendit beaucoup de pus et succomba d inanih deux mois plus tard : un premier rétrécissement simple se à i pouce au-dessus du cardia, H plus haut s'était développé i ■bote, | 14 jMiuccs de la bouche, lequel avait produit le pus £v rué deux mois avant la mort et laissait une ulcération étende
Qiiiint K notre malade dont je vous ai parlé dans la dernifere i férenre et qui est rouché au numéro 2, salle Saint-Puul. il atteint, vous te savez, d'un rétrécissement cancéreux. Quels seignemenK l'examen des faits connus \u -ut- il nous don net légion qui tliste chez lui?
L'étude de cette espère de roarrlation est rertainenuHit rompleie que relie de la variété que nous venons d examiner, 1 à cause de l'altération en elle-même que par les conséqoe qu'elle peut avoir par rapport aux organes voisins. Si k plus fréquente des rétrécïssemenls spontanés de l'o dégénérescence cancéreuse de re conduit, létal lia k malade varie suivant les ras.
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Tantôt à ■> a qu'on épaisèûsement des tuniques œsophagiennes, rt daa* ce cas c'est presque toujours dans le tissu sous-muqueux que i attention se développe. M. Lebert {Traité pratiq. de* mal. cMcemoef. p. 445). tout en admettant dans son résumé le siège que nous indiquons, pense que ce « début est plutôt présumé par i*s symptômes et k marche ultérieure que par l'observation anatomique directe. « On est plus avancé sur ce point que mon honorais ami ne semble le croire. Les faits qui démontrent anatomiqwment ce débat ne sont pas absolument rares, et l'ulcération de la partie cancéreuse n'est pas une règle aussi absolue qu'il le dit (p. -158;-. Les observations rapportées par MM. Limier (obs. 31), Clin (obs. 42), Géry (obs. 32), et probablement aussi celle de MM. Desnielles (obs. 43), Laborde (obs. -44), paraissent des exemples assez convaincants, comme celles de Gaitskell (obs. 45) et de Homship (obs. 30).
Ailleurs, les tuniques épaissies offrent déjà du ramollissement à lrur surface, c'est un degré de plus dans l'altération. Paletta cite une observation de ce genre (obs. -46). A une période encore plus avancée, on trouve des ulcérations quelquefois limitées à une partie de la tumeur cancéreuse, ou au contraire étendues à tr*ute la surface altérée. Telle est l'observation rapportée par M. Ribes (obs. 47). Ces divers degrés de l'altération peuvent se trouver réunis sur le même sujet, et M. Salneuve a présenté k la Société anatomique (obs. 48) un exemple où un rétrécissement supérieur existait sans altération de la muqueuse, tandis «pie plus bas cette membrane avait été détruite par révolution d'une tumeur cancéreuse plus ancienne. Bien, du reste, n'est plus variable que l'étendue de la lésion et que sa forme.
L'orsophage est très-rarement cancéreux dans tout son parcours. Ji- n'en ai trouvé nulle part aucune observation. Le plus souvent il n'est dégénéré que dans une-étendue restreinte, dette altération cancéreuse se présente tantôt sous la forme d'un anneau, comme dans les observations de M. Desruelles (obs. 43) et do M. Laborde (obs. 44); tantôt sous la forme d'une tumeur bourgeonnante, ainsi que Ta vu M. Laborde (obs. 51), ou sous l'apparence de tumeur saillante ou polypiforme; Kernel (obs. 52), Coitier (obs. 53), Manget (obs. 54), ont cité des exemples de cette disposition qu'on rencontre encore dans une, observation de M. Lancereaux (obs. 55) ; tantôt, enfin, sous la forme de plaques; U peut n'y en avoir qu'une, il peut en exister plusieurs, occupant
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différents points du pourtour oesophagien. Tel esl, filtre au exemples, celui que M. Potain a présentée la Société anato (ob*. 16). En lin, dans certains exemples, comme relui que M. & Bernard a emprunte au service de M, If professeur <■ H*s. 30), on trouve, et (les tumeurs BOue~mnqtlAUaSfl 64 des nk rations non dauteuses de la face interne de l'œsophage,
Lf siège est i m un s variable que la l'orme de l'affection. GotDI
dm tee rétrécissements cicatriciels, c'est presque epéciatefiM SU parties supérieure et inférieure, ainsi que nous l 'avons fa propos de ces derniers rétrécissements, que se développe le »
quelle que soi! sa lariété.
Toutefois, quand l'altération de l'œsophage est consécu relie des ganglions ou à celle d'organes voisine, le siège que j 1 dique n'est plu* rigoureusement rencontré. Les fonelinns de I < gane en effet, non plus que le mécanisme de sa cnntraeimu, n'ii i et -viennent plus ici. Tout eal décadi à ce sujet par le voîa et la juxtaposition des organes. Une observation de M, I (obs, 5G) offre un exemple de ce goure. M. Lebert a vu deux fois sur neuf le cancer de lYesophage sous la dépendance des aller lions d '■ us.
La variété de cancer observée eflfl variable. LVncépbaloïde 1 eepfcce la plus commune, selon M. Lebert. Dans son ouvrai j'ai déjà eu occasion de vous indiquer, il a donné en effet des I tails microscopiques qui tendraient à établir ce point. Le m que j'ai ofceetfti û Ibùpilal Beaujoiu et don! je VOM ai rwpj l'histoire, offrait un exemple de cette variété. Mais il fout b voir qu'il existe dans la science un certain nombre de cas d quels la fbnne difa aytMrnftftuff a été ofcaenéo. L'observation i M. Desquelles (obs. 43), que j ai déjà eu occasion de vous ci est un exemple, et on pourrait en fournir plusieurs autres .Te il fout avoir grand soin de ne pas confondre cette lésion 1 pateiWHOMtdn tiaausous-muqueuxquejevoiii ai indiqua pus des rétrécissements cicatriciels. Ce sont lre&-sou\<-nf di-gem pies de ce genj*e qui tigurent parmi les cas désigne* par 1»** di* auteurs sous le min tY œsophage* cartilagineux, M. Fullin, son excellente tbese, a prouvé du reste que beaucoup d*j lions d»* ce genre |iou valent tenir à un épaissïseoment de phage* dont la membrane musculcuse faisait surtout les frni*. vous consultez re fit ruinent si précieux à beaucoup uVa Égarée dans la question qui nous mrupe \erez (p. *
une observation d'Àlbers et un cas emprunté à Rokitanski (obs. 57) . L'eocéphaloïde et le squirrbe ne sont pas les seules variétés cancéreuses qui aient été rencontrées dans le cancer de l'œsophage. La forme épithéliale a été aussi constatée, et, il faut le dire, bien longtemps avant l'observation que M. Lancereaux (obs. 55) a rapportée. Il aurait pu s'en convaincre sans peine en ouvrant le recueil dans lequel il a publié, en 1861, le fait qui lui semblait alors à peu près unique. Il aurait vu que, chez un malade observé dans le service de mon ami M. Richet par M. Millard (obs. il), M. Follin constata la nature épithéliale du cancer. M. Lebert fit la même constatation sur la pièce présentée par M. Salneuve (obs. 48). M. Bonfils, dans son rapport sur un fait de M. Duriau (obs. 58), a relevé la nature épithéliale du cancer œsophagien. Un exemple très-intéressant de ce genre a encore été observé, bien avant celui de M. Lancereaux, par M. Bucquoy dans le service de M. Robert (obs. 59). La tumeur, ulcérée dans une grande étendue, était entièrement de la nature des ulcères épidermiques et constituée par le développement des glandes mucipares. L'examen microscopique fait par M. Robin démontra que cette tumeur œsophagienne dépendait de la multiplication de l'épithélium intra-glandulaire ; cette hypergénèse des cellules épithéliales avait développé outre mesure, puis déchiré les glandes qui formaient ainsi la partie ulcérée ; autour de l'ulcération il y avait une série de petites tumeurs très-nombreuses, du volume d'une tête d'épingle, formées par les glandules de l'œsophage aussi distendues par une hypersécrétion épithéliale.
M. Robin avait déjà constaté l'existence d'un épithélioma à peu près semblable chez un malade mort à la maison de santé, la même année, dans le service de MM. Monod et Demarquay. On retrouve, au reste, une trace de cette lésion dans Borsieri (t. IV, p. 252, éd. Leipzig), quand il énumère au nombre des causes de la dysphagie les altérations des follicules de l'œsophage : « Si œso- • phagus coarctetur vel... vel folliculorum muciferorum tumori- « bus. n Toutes ces citations, auxquelles on pourrait ajouter celle de l'ouvrage de Hannover (1852), sont, comme vous le voyez, en opposition formelle avec l'opinion de M. Lancereaux que je vous thaïs tout à l'heure.
L'anatomie pathologique ne serait pas complète si nous nous *n tenions à la description du cancer, de son siège, de son apparence et de ses variétés. En effet. Messieurs, dans la moitié des cas
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Éttfircm (rrla ressort d'une statistique de RI. Lebert), l*»s organe voisins présentent des altérations dues au voisinage du cane son évolution. De tous res organes c'est lu U'l4h6fl'<l|k< le plus souvent atteinte; ses rapports intimes Ift6 le point supr rieur de IVsophage oit oppe habituellement le Cftnoe
lient WulJÊÊBBBÊÈl rompt e de nette fréquence plus grande dt lésions de la Imitée, Pw? les progrès d'une altération lent** i cessivenient iftTilltimnte, elle devient Intimement adhérent* (anal alimentaire: dans ce ras, gel aeeolenjent est dînât, iiuinj diat, Bans autre inli-rin*ViIinirt que le tissu cellulaire; M. Vi licite une gèHIWUton ou les rhosee 86 passèrent ainsi {obs. Uan> d'autres v\>. un contraire, la réunion des deux organes a lie
d'une hçon médiate* îmiinrtr, ootaffi** par exemple, quand k
ganglions lnirhr;n»v envahis par ralleration lanréreuse et n>
ment augmenté! de volume servent, pw leur situation entre le dent organes, à les joindre n | les confondre intimement il
une laéine altération. I '■■K-r-i-wilîmi de M. Ul Bernard (ol Mie de M, Limier (obs. ÎM), montrent parque! méonnieme se j ilitil alors la communication anomale. Il en est de même de 1 V MTvalion de M, Laneereiinv que je vous ai déjà communiqué (obs, 55).
Les conséquences «le osj états pathologiques ne sont pas reste Ion jours le* mêmes. Ainsi, vmis pourrez inuiwr, quoic] plus ni renient, (pie la 1 radiée est simplement comprimé* poussée en avant par suite du développement du cancer de T> pbafe ; tel esi le lait rapports par M. Ccralon [obs. 28). que y, eu occasion dl sous citer» Chez cette femme, après dii m dyspha^te, il survint une dyspnée violente avec inspiration longue sifflante, entendue à distance. A l'autopsie, on trouva un de firsnphatfe de H ccntinn hes il étendue, commençant nu inférieur du larynx* et par lequel la trachée était iv\ a\ani et rétréci» du premier au huitième rereemi, au poinl d'ad mettrai peine aneeonde de femme. Plusieurs ulcérationi de I mufoeUM InehM >ent au niveau du n c'«
la, comme poni le \o\ex, une sorte de travai
iinuninitiou ultérieure. Dans d'autres observât ions (e
il certainement plus nombreuses), il se fait une communie voies aériennes. Ces perforations se prodi; nUmienU par IVnvahisseuieut successif des pa
h h Mans quelques fanS, elle m i rrède liie
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manifestement à des tentatives de cathétérisme. Les cas de ce genre sont très-nombreux et ils ont une grande importance pratique. J'y reviendrai plus tard quand nous examinerons ce qu'il convient de faire pour le traitement des rétrécissements rie l'œsophage. Mais je veux vous dire que ces tristes exemples ne sont pas toujours le résultat de manœuvres maladroites; que souvent, en dehors de toute influence de ce genre, l'altération même non cancéreuse de l'œsophage s'irrite et s'altère rapidement sous l'influence du cathétérisme le plus régulier. J'en tirerai, des à présent, cet enseignement très-sérieux, qu'il y a toujours lieu d'être très-prudent et très-réservé dans les manœuvres chirurgicales que Ton peut tenter sur l'œsophage.
Quant aux communications de l'œsophage cancéreux avec la trachée-artère, vous en trouverez des exemples dans des observations» assez nombreuses empruntées à divers auteurs et aux Bulle* tins de la Société nnatomif/ue^ cette riche collection dans laquelle virils me voyez puiser à chaque moment, et qui contient des documents des plus précieux. Tels sont les exemples cités par Smith (obs. 33), par M. le professeur (Josselin (obs. 36), MM. Laborde (obs. 33), dans lequel la communication se lit brusquement, Boullanl (obs. 61), Haimbert (obs. 20). Lindesay (obs. 62), Watson ;'ol>s. 63) (la communication était double dans ce dernier fait). Haberhon et Cooper Forster (obs. M) et Harretl (obs. 65) ont au^si rapporté de semblables exemples.
Ce n'est pas seulement avec la trachée, comme vous venez de le vuir. qu^ces communications anomales peuvent avoir lieu. Selon U disposition spéciale des parties atteintes, selon la hauteur h laquelle siège l'altération de lVesophage et suivant le point du pourtour de ce conduit qui est malade, la perforation oesophagienne peut arriver dans les bronches seulement, ou dans ces parties de l'arbre aérien et dans la trachée en menu» temps, la communication étant double. L'observation de M. Salneuve (obs. 48) montre la trachée et les deux bronches ouvertes à la fois, celle de M. l)uhau (obs. 58), la trachée et la bronche gauche, tandis que celle de Salter (obs. 66) et celle de M. Vernois (obs. 56) ne font l'une *t l'autre mention que de l'ouverture de la bronche gauche.
Ne croyez pas, au reste, que ces communications anomales entraînent toujours et fatalement après elles des phénomènes formidables du côté des fonctions respiratoires. Si elles sont étroites, indirertes. ces communications peuvent passer presque inaperçues
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berl (obf* W) que j'ai déjà eu occasion de vous citera un point *Ii* vue, et dans laquelle il est dît que l'ulcération naire présentait tous les caractères du ennrer.
Dans quelques faits* rares du reste, la communier lion pulmonaire reconnaissait une origine double, un cancer d'un des tubercules ramollis d'autre part; l'ulcération procédiuit à I» fois des dctjv organes. Daus les ras de ce gtwt, il J fc, HOtiBI vous le voyez, dôtu diathèses coexistantes; elle» ont marche* île front, sans que Tune étouffât l'autre. M, Lebert ((oc. eiY.,p. 445) a st^nnlé cette particularité» qu'il semble considérer comme fréquente dans le cancer de l'œsophage que dans celui de autre organe. J'insiste, du reste, sur la coïncidn étais diathésiques, parer qu'une telle coînrideuo- n'est pis généralement connue, 11 y a peu de temps encore que je repousser la possibilité de cette complication dune diathèsa par une nuire. La personne qui affirmait ce point de patholofrift m fondait surtout sur ce qu'une dialhese exprimant In possession en quelque sorte de l'économie tout entière par une même rattse, il ny avait pas place pour deux possessions de ce genre dai seule organisation, Les faits démentent positivement ces id purement thei triques et prouvent une (oh de plus qu'on abu beaucoup trop, depuis quelques années, du mol diathtoft, et qu A tort rie désigner par tut une cause pathologique qui serait, quelque sorte, maîtresse absolue de l'économie, sur laquelle manifeste i ion. Les cas ne sont pas rares dans letqu
une lésion cancéreuse et une lésion tuberculeuse ont marché front. Je pourrais vous citer plusieurs observation* de n Le malade à propos duquel était soutenue la négation qu»* vous rappelais tout h Iheure, offrait, comme nous arons pu constater, un cancer de l'estomac et des cavernes pultnona tuberculeuses, la vérification histologiquc des deui lésion* m fixité jwir M. Hohin, ai compétent en semblable matiêrr.
La glande thyroïde elle-rnénie a été vue en commuai anomale avec 1 œsophage cancéreux. Bien vous penser qu'il sait alors d'un cancer de la partie supérieure de lipâophajnv C une suppuration de l'un des lobes de la glande qui* I alors. Palettu {obs. Hi) et Bricheteau (obs. 82) ont rapporté exemples non douteux de cette extension de la maladie cesopha-
Le* voies circulatoire* peuvent aussi être intéressée*
rôle tout à fait important et même le rôle principal. Enfin, sachez-le bien, c'est quelquefois par le poumon que commence le travail de communication des voies pulmonaires avec l'œsophage. W. Keir (obs. 76) a donné connaissance de semblables faits. MM. Barth (obs. 77) et Barthez (obs. 78) en ont cité d'autres; mais ils n'ont pas, à vrai dire, trait à notre sujet, et je vous les indique en passant pour compléter vos notions de pathologie.
Du reste, Messieurs, c'est parfois aussi dans la plèvre que la communication accidentelle conduit les corps ingérés dans l'œsophage. Jonath. Wathe (obs. 79) et Wardrop (obs. 80) ont donné des observations de ce genre.
Qu'elle soit spontanée ou qu'elle résulte de tentatives malheureuses de cathétérisme, cette communication avec la plèvre est généralement suivie d'une violente inflammation de cette membrane. Cependant, comme dans le cas de Wardrop, des adhérences peuvent limiter en quelque sorte la perforation et en détruire les effets ; mais c'est là une exception véritable, et la mort est généralement h conséquence rapide de cette complication.
Quelque partie des voies aériennes qu'atteignent ces perforations, c'est plus spécialement à droite qu'elles se rencontrent. M. Vigla a trouvé, par exemple, sur dix-huit exemples, quatorze altérations du poumon, des plèvres ou des bronches, occupant le côté droit contre trois siégeant à gauche, et un cas dans lequel la lésion s était propagée des deux côtés à la fois. Ce triste privilège de la partie droite de l'arbre aérien s'explique assez, du reste, par les dispositions anatomiques que présente l'œsophage'dans ses rapports avec l'aorte. L'aorte, en effet, située à gauche de l'œsophage, le refoule vers la droite et protège ainsi pour une part la bronche et le poumon gauches. Mais il n'en est plus de môme quand les lésions œsophagiennes occupent la partie inférieure de ce canal, le rapport devenant plus direct «avec la cavité gauche du thorax ; c'est vers ce même côté que les lésions se montrent. Toutefois, il est impossible de faire de ce siège des lésions pulmonaires un moyen de diagnostiquer le siège du cancer œsophagien.
Ces perforations trachéales, bronchiques ou pulmonaires, sont la conséquence du cancer voisin, mais on ne peut pas dire qu'elles sont toujours cancéreuses elles-mêmes. Elles sont souvent seulement phlegmoneuses, ulcéreuses, quelquefois gangreneuses ; mais le caractère cancéreux n'est pas constant dans les organes pulmonaires. 11 faut faire exception pour une observation de M. Raini-
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bert (obs. 29) que j'ai déjà 0U occasion ri** vous citera an nul
poiul de \m\ et dans laquelle il est dit que lu 1er ration pulmc nniiv prilWtiU tous les eaiaelércs du ram-iT.
Dans quelque* Iniis, nm du recte, la communication fpsnphagfK pulmonaire pftfîfluniiil— H uni origine double, un cancer d4im des lubcr in U-s ramollis d'aulrc part; l'ulcération procédant h fois dis deux organes, Dans 1rs ras de , il y a, «
\nth lr ftftg, dm diatheses coeristantes; elles; ont marché front, sans que l'une étouffât rautre. M, Lehert {(oc. n/„ p, il a signalé celte particularité, qifil semble coruridârer connue pli fréquente dans le cancer de l'œsophage que dans celui de Ml autre Ofgl&ft, J:irtsish\ du reste, sur la coïncidence de DM dl I diathésiques, parce qu'une telle coïncidence nVst pas a« généralement connue, îl y a peu de temps encore que p repousser la possibilité de relie complication d'une diathè
uns itttr». Li parnomc (pu iffinstil ri- 11111111 de pathologie
fondait surtout sur 88 qu'une diathese exprimant la pnsseasie en quelque sorte de l'économie tout entière par une mmie OMS il n'y avait pas place pour deux possessions de OC jreure flans ut Organisation. Les faits démentent positivement res îdé purement théoriques et prouvent une lois de plus qu'on ohu beaucoup trop, depuis quelques années» du mol diathésc, et qu'i a kfif i^ner par lui une cause pathologique qui serait,
quelque sorte, MttMte absolue de l'économie, sur Inquelle manifeste MM art ion. Les ras ne sont pas raws dans lenqu* une lésion cancéreuse et une lésion tuberculeuse ont marche1 front. Je pourrais vous citer plusieurs observai ions de re jjenr Le malade à propos duquel était soutenue la négation qitfl vous rappelait* tout h l'heure, offrait, comme nous avons pu constater, un OMMT de l'estomac et des cavernes pulnn tuberrnleuses, la vérilication histologique des denv lésions a faite pV M. Robin, m compétent en semblable matière.
Lu glande thyroïde elle-même a été vue en ronimnni anomale iphage cancéreux. Bien vous pense? qu'il s'agit
sait alors d'un cancer de la partie supérieure de lTeesopha£< une suppuration de l'un des lobes de la glande que l'on rencont ftlur- [obs, x\) et Brieheteau (obs, 82) oni rapporté i
exemples non douteux de cette extension de la maladie penne*
s voies circula toiles peuvent aussi être intéreaeée* par Te
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tension du cancer de l'œsophage. Ainsi M. J.-W. Begbie (obs. 83) a rapporté l'exemple d'un cancer de l'œsophage ouvert dans le péricarde sans altération du poumon. On trouva, dans ce cas, une résonnance anomale à gauche du sternum et, à l'oreille, un bruit de fluctuation lié à la présence des gaz contenus dans la cavité péricardique. Il n'y avait pas de bruit cardiaque perçu à distance, comme Laennec, Stokes et Mac Dowell l'ont indiqué; niais ce bruit était perceptible pour tous les malades de la salle dans un fait que Ton doit à M. Tûtel (obs. 83 bis).
L'aorte a des rapports trop immédiats avec l'œsophage pour que le cancer de ce dernier organe n'ait pas parfois amené l'altération de ce vaisseau. La conséquence naturelle de cette communication anomale est une hémorrhagie considérable et très-promptement mortelle, Gette hémorrhagie peut être spontanée, comme pour le malade observé par M. Flower (obs. 84), pour celui de M. Lance* reaux (obs. 85), chee lequel un cancer épithélial des deux tiers de l'œsophage avait ouvert l'aorte. Ailleurs, comme dans l'exemple rapporté par M. Pfeufer, d'Heidelberg (obs. 86), l'hémorrhagiesuit l'emploi du cathétérisme œsophagien. Enfin on peut ne pas observer d'hémorrhagie, soit parce que, comme dans un cas publié par M. Wahl (obs. 87), il n'y a aucun épanchement sanguin, soit parce que la rupture amène l'écoulement dans l'estomac et les intestins, qui sont remplis de sang. Du reste, dans le cas de M. Wahl, il existait en même temps un anévrysme de l'aorte. Cet exemple prouve déjà toute l'inanité de la remarque de Mondière, qui prétendait que l'anévrysme de l'aorte ne donne que rarement lieu à la dysphagie (Mémoire cité, Arch.y 4831, t. XXV, p. 281). Ne croyez pas à cette assertion. Tous les auteurs qui ont examiné la question didactiquement, depuis Borsieri jusqu'à Laennec, font figurer la dysphagie au nombre des signes possibles de lanévrysme de l'aorte. George Greene (obs. 88) a vu la dysphagie, dans ranévrysme de l'aorte, se montrer neuf fois sur douze, et il cite mémo un exemple particulier, dans lequel le cathétérisme œsophagien, auquel on attribuait un succès momentané, entraîna la mort. Morgagni a rapporté plusieurs faits du même genre (obs. 89 à 91). On en relève également deux dans Lieutaud (obs. 02 et 93). Bien plus, on trouve cité (obs. 94) un exemple dans lequel la mort eut lieu par inanition, à propos d'une dysphagie qui rendait impossible même l'ingestion des liquides, rejetés immédiatement par le vomissement. U s'agissait alors d'un anévrysme de l'aorte prêt à s'ouvrir
dans l'œsophage et nullement d'un cancer de cet organe* Armij (ulis. ï*5) ei 1»* docteur Popham, de Cort (obft- W OHl en
enre donné des exemples semblables.
L'hémorrliagie, liée à la dysphagie, devra donc \«ms faire penâ à l'existence d'un cancer œsophagien. Mais rappetaMTOBi Ut que Vê&mtemeni sanguin peut avoir lieu, avec gène de 1.» titiou, à propos d'autres influences; tek son* Us nombn tlftacniJOBI «lu reste (iibs. 9if à H6), dans lesquels les nocide-n >Mtit liés a la présence de corps étrangers ou à l'ouverture b d'anévTysmes île l'aorte dam l'œsophage.
Le cancer de l'œsophage peul donc entraîner la coron de ce conduit avec l'aorte. Or, dans un certain nombre d'o valions, comme celle de M, Putain (uns. W> celle de l (obs. 62), vous \ovez signalée l'adhérence de l'aorte à la tume œsophagienne; c'est là, en quelque sorte, le premier !♦ cette complication, souvent si formidable dans ses effets.
Il faut encore goe Ja vous signale un fait ircs-curieui qui* ni conservant une .valeur pronostique semblable à celle -1« -s dive r\i ttiplrs qur nous venons d'étudier, offre des particularités an nuques qui l'en séparent. C'est l'observation de M. Bucij (obs. 50), que j'ai déjà eu orrasion de vous rapporter, à propos < l'altération glanduk^épithéliale qu'offrait l'(BB0ph<g6, Comme \ vous le rappelez mutante, ce n'était pas directement que l'a s'ouvrail dans l'œsophage, mais la coin munira lion aorliquej lieu par lYtnlirr dilaté, sans être ulcéré, d'une artère gienne. Au reste, m bdl remet en mémoire l'exemple rite Kiid [MéM. ttted. ond stirff.Journ*, 18,36), dans lequel une, de poisson, engagé e dans F œsophage, amena la mort par he rhagie, le dixième jour, à la suite de la perforation non de 1 \ mais de la carotide gauche, et l'exemple moins fatal d une ration pharyngienne rapporté par Herbert Majo (obs. 117).
Enfin, pour compléter ce qui a trait aux lésions que les taons cancéreuses de l'œsophage peuvent produire, par Ta ment de la partie malade aux organe voisin*, y dois gnaler certaines modi fication s imprimées à la colonne elle-même. Fille ne joua pas, en effet, toujours un rôle ai) servateur que celui que signale M, Scouttetto dans (obs. 1 IH), i/est ainsi que Graves (obs, 30) a observé, dans vertèbres correspondantes au point cancéreux, une verili performation du lissu osseui, et que le docteur Anssant (c
a vu les vertèbres, atteintes elles-mêmes de cancer, entraîner la mort par altération consécutive de la moelle épinière. La même altération est mentionnée par M. Gendron dans une observation analogue, mais non semblable à celles que nous rapportons ici (obs. 120).
Enfin, Messieurs, pour ce qui est des ganglions compris dans la sphère d'action de l'organe atteint de cancer, d après un résumé que j'ai fait de plusieurs cas de cancer de l'œsophage, dans la moitié des cas environ (neuf fois sur dix-neuf) les ganglions étaient manifestement altérés. L altération a porté, par ordre de fréquence, sur les ganglions bronchiques (six fois), sur les ganglions oesophagiens (deux fois), sur les ganglions cervicaux (une fois).
Je reviens à Tœsophîige lui-même. Quand je vous ai fait Fanatonûe pathologique des rétrécissements cicatriciels, je vous ai dit que les dilatations étaient très-rares au-dessus des portions rétrécies. Dans les coarctations cancéreuses, elles sont, au contraire, assez fréquentes.
Cette différence tient pour une part à la durée de la maladie, on conçoit facilement que la dilatation manque dans les premiers rétrécissements, qui ont une marche aiguë en quelque sorte, tandis que les seconds, qui se développent et s'accroissent avec beaucoup plus de lenteur, entraînent plus facilement cette conséquence.
Les dilatations, en effet, résultent surtout du séjour des matières alimentaires au-dessus de la portion rétrécie, et de la diminution ultérieure de la force contractile des fibres musculaires de cet organe. Après qu'elles ont lutté vainement pendant un certain temps pour triompher de l'obstacle que leur oppose -le rétrécissement, ces libres %e laissent distendre sans plus de résistance. Mais à vrai dire ces deux causes de dilatation existent dans les rétrécissements, quelle que soit leur nature. D'où vient qu'elles n'amènent pas de résultat dans tous les cas et que les coarctations cancéreuses subissent plus souvent cette influence? D'abord, comme je \ous le disais tout à l'heure, le rétrécissement cancéreux met beaucoup plus de temps à se produire et, partant, les portions supérieures à l'altération ont pu se dilater graduellement et ont eu plus de temps pour le faire; mais, en outre, il est probablement nécessaire que les parois de l'organe malade subissent aussi une diminution dans leur consistance, et cette modification se rencontre plus souvent dans le cancer que dans l'inflammation. Ce qui me confirme dans cette manière de voir, c'est que la dilatation
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manqua souvent quand* au Bon d'un ramollissement, I** amène de l'induration dans les tuni • pha^iennes.
Il Ml encore mu» autre rumlili on qui semlik hifûn loppenient de ces ampoules; il faut (pli le rétrécissement iiég* la partie inférieure de lVesophage. Quand il en OOCUpl la ji supérieure, la régurgitation est immédiate, il n'y a \k\» séjour ries matières alimentaire^ H [mr conséquent il se produit moin* RMtiMtenl un*' ffilnittttffflt Toula dilatation doit dont ttfi rattachée à un ivln . I-- MiiMiî pathologique place au-d*s«oiM d'elle, dans l'ordre de la circulai ion alimentaire. U se passe là des pbénnmfrnesde même ordre qui* roux qui ee dévelnppeni iIhiim le* or- |mi ' lifGuhi tu très, dans lesquels ou vtiït aussi se produin qnrmment des dilatations en deçà rlu point fél
Le eus rapport e par Lirulau (obs. 121) comme un ev dilatai if m de l'œsophage produisant une dysphagie née happe a cette règle, car il existait chez ce malade un rétrécisiement l'orifice cardiaque.
Gai dilatations vnrtenl hraumup quant à leur calibre, A marquées dans certains cas, elles peuvent, dam d'autre», é Irèa-cousidéraldes. Aussi, dans une ohHT\;dinu di liurtott, poche œsophagienne contenait jusqu'à deux pintes de liqi Rorsieri avait déjà rapports un Tait analogue (oha. lia), Dana l.-iil iir l^issau, qm< je \mis ;ii déjà Cité mit*, 'li:, il existait aorte di» jabot, formé par la dilatation de la partie inférieure pharynx, an-dessus il' nu rétrécissement de l'œsophage. On cru à l'existence d'un rancer de l'nitflfflil Qae dilaiatio sortes de poches, peuvent, quand elles sont distendue* par mat î£ree alimentaires, venir faire saillie au-déssusdu atermda chaque côté de la trachée, tëntre plusieurs faits île ce genn vous en citerai qui me pumisawK intéressants.
M, Gaultier de Claubry a communiqué à la Société médii d'émulation une observation dans laquelle la poche formée par dilatai ion de lu sophage produisait, lorsqu'elle était
itîienls, deux tumeurs oblnngues le long des partira rlu BOU, au niveau desquelles la peau restait fksqi; quand la poche était vide d'aliments.
Uv même dans l'exemple rapporté par Howschip (oba. 50), malade parvenait, à laide de pressions douces exercées mr poches aua-titerfijili**, à faire descendre les matières Enfin c'est parfois au niveau de ces points dilaté* que se
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r ulcération qui amène la communication avec les organes voisins. Telle était, par exemple, la disposition des parties dans les cas rapportés par MM. Vernois (obs. 56), Duriau (obs. 58) et Salneuve (obs. 48).
Uneautreobservationdumêmegcnreappartient àM. Rokitansky; c'était encore un exemple de dilatation sus-sternale, accompagnée du séjour des aliments ; seulement la poche descendait jusque dans h poitrine, et chaque fois que le malade buvait, on voyait au côté gauche du cou se former une tumeur du volume d'un œuf. Chez ce malade, la pression, loin de produire les heureux résultats observés dans le cas de Howschip, causait des vomissements qui évacuaient la tumeur. Dans les différentes observations que je viens de vous citer, la dilatation portait sur tout le pourtour de l'œsophage; elle était cylindrique; olle peut, au contraire, n'occuper qu'un point de la circonférence de ce conduit; elle est dite alors saccîforme. Le docteur Hankel a rapporté (obs. 123) un cas de dilatation sacciforme qui présentait une particularité curieuse. La dilatation, longue de trois pouces sept lignes, large d'un pouce trois quarts, de la grosseur du poing d'un enfant, s'étendait, par un prolongement inférieur, au devant de la colonne vertébrale, le long de la partie postérieure de l'œsophage, jusqu'au niveau du quatorzième anneau de la trachée. Lorsque ce diverticulum était plein d'aliments, il trouvait une résistance vers les vertèbres cervicales, se portait en avant et fermait complètement l'œsophage. C'est cette compression secondaire qui tua le malade.
Je pourrais multiplier ces exemples de dilatation de l'œsophage consécutive au rétrécissement de cet organe, mais cela n'aurait pas grand intérêt pour vous. J'ai choisi, pour vous les citer, les observations les plus curieuses et propres à servir de types aux différentes formes. Vous trouverez encore des exemples de ces dilatations ampullaires dans les observations que j'ai déjà eu occasion de vous citer de MM. Grisolle (obs. 37), Laborde (obs. 44) et Clin (obs. 42) ; je pourrais même vous rapporter d'autres exemples, mais sins grande utilité. Je citerai cependant encore celui qu'a indiqué M. Rokitansky, et dans lequel le corps thyroïde était altéré (obs. 424).
Les matières alimentaires contenues dans ces dilatations y subissent, quand elles y séjournent, des modifications qu'on a comparées à la digestion stomacale. On a dit que pour satisfaire à ce travail préparatoire de digestion, la muqueuse de l'œsophage,
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dan» les portions élargies, présentait une multiplication titegrande de ses glandes dont la sécrétion était coti ment
augmentée; on a même dit qu'elle était changea de nature* H qu'elle se rapprochait alors, par ses qualités, dp ta sécrétion sto* molli. Tout eti se rappelant que chez les animaux {tournis d*ira jalmt la digestion semble commencer dans l'œsophage. Béton la remarque de Spailanzani, on ne petit cependant considérer te 11* mollisscmeiit et la fermentation que subisi%cnt les aliment* dans les poches œsophagiennes cunuiie une v»;n taille digestion,
u liant aux modifierions que présente alors la muqi l'œsophage, t-lh*s ne sont que la conséquence tU- I" irritation produite à sa surface par le séjour prolongé des aliments que cet iMt m wlmt m m un Ir j ucnt Faire passer rapidement à travers
Je vous ai dit. à propos de* iymptôntes des rétrerisscmen: céreux, queJa voix subissait souvent des modi tirât ions sensible* G00 modifications peuvent aller jusqu'à l'aphonie comple syiiipt/ime se rencontrait dans l'observation de M. Vigin vous ai déjà indiquée (obs. 68), dans celles de MM. DesrueHi (ohs, Ali) Pt Sal neuve (obs. iH), et, dans toutes. 1 intégrité complè du larynx est positivement relatée, mais dans hn M es ri aussi des engorgements on des conduits fistule in entourant 1 <e?
. •" rî pouvant comprimer les nerfs laryngés. Cette etfpli parait très-simple quand on a lu les détails de l'observation portée par M , Barre tt, et que je vous ai déjà citée (obs. 1 i laquelle on trouve, connue cause très-évidente de l'apbau destruction du nerf récurrent gauche, consécutivement aux pig de la tumeur cancéreuse. De même, dans le fait de (obs. 72), dont je vous ai entretenus, l'absence de vomis* hier» ipie l'estomac fût cancéreux, trouve son explication |«r compression bien constatée des nerfs compris dans l'alter cancéreuse des parois de cet organe.
Assez habituellement la portion de IVesoph;». tu-fU
du rétrécissement se resserre graduellement et perd normal. Ce iftlftlwumuml tfed pis organique; il est la queuce île cette loi de physiologie iKitholugique en vertu de 1 tout conduit membraneux, des qu'il ne rempli! plus lions «le transmission, tend incessamment à revenir sur lu>n sans altération appréciable dans la texture de ses parois, niiand 3 existe deux ou plusieurs rétrécissements, la rétraction que je 1 lionne ici ne se produit qu'après le rétréi*isseinenl inférieur;
partie du canal comprise entre les deux points rétrécis subit alors une dilatation véritable. Cette apparente anomalie s'explique par lamas et le séjour des aliments entre les deux points rétrécis, et cela est si vrai, que, si le rétrécissement inférieur est relativement moindre que le rétrécissement supérieur, la dilatation intermédiaire sera peu marquée, tandis que si le contraire a lieu, elle sera beaucoup plus considérable que celle qu'on observera au-dessus de l'obstacle supérieur. Au-dessous des rétrécissements, la muqueuse ne présente, le plus souvent, aucune altération ; cependant die peut offrir quelquefois de petites ulcérations longitudinales. Ces lésions n'ont aucun des caractères du cancer ; elles semblent n'être que le résultat de petites inflammations partielles. Dans les poches sacciformes ou même dans les dilatations cylindriques les diverses lésions sont beaucoup plus considérables; la membrane muqueuse, en effet, y est rouge, épaissie, vasculaire et souvent ramollie.
Ces détails d'anatomie pathologique vous font entrevoir combien est différent le pronostic des deux espèces de rétrécissements que nous étudions parallèlement.
Dans le rétrécissement cicatriciel, vous n'avez à redouter que l'obstacle mécanique et les difficultés de déglutition qu'il entraine apr£s lui. Dans le rétrécissement cancéreux, les dangers dus à l'obstacle mécanique sont au moins aussi redoutables, et vous avez encore à craindre le ramollissement et la rupture du point altéré, les conséquences que l'altération peut entraîner pour les organes voisins, et enfin son retentissement, en tant que maladie généralisée, sur toute l'économie. Dans le rétrécissement cicatriciel, l'inanition est le principal danger, sinon le seul. Dans le rétrécissement cancéreux, au danger de l'inanition s'ajoutent ceux des communications anomales, de la généralisation de l'affection et de la cachexie.
Qu'il soit cicatriciel ou qu'il soit organique, le rétrécissement de l'oesophage a, en général, une marche continue, c'est-à-dire qu'une fois les symptômes de dysphagie établis, ils se maintiennent et vont croissant, si un traitement rationnel et efficace n'est pas institué, et souvent ils persistent même, en présence de ce traitement et malgré tous les efforts. Quelques faits que je vous ai indiqués montrent cependant qu'il peut survenir des moments où la dysphagie diminue tout k coup. Rappelez-vous toutefois que ces cas sont les plus rares.
IENT
Li durée varie comme le pronostic pour ces deux espèce» de l IrôcUftemenls. Quand il n'agit d'une cicatrice, la duré* quelque sorte, être indéfinie. Si le rélrérisse nient n*eat pas trop serré, si Je m;a]»cln invoque a temps 1rs secours de la m drteina et que des manœuvres malhenreu-e- ne déterminent pas d'air irienU aigus, In terminaison fatale peut être ajournée à très-long terme.
Dans le cancer, nu contraire, tant en raison du danger que | sentent les conipliralions que je vont* ni signalent ir le I
munie de révolution de la maladie ei de hou effet sur toal nisme, la durée est forcément beaucoup plu h courte : ln*iie sont la limite extrême donnée par M. Lebcri à la durée do cetltil lérhon; mais, pour admettre une aussi longue durée, il fan prendre pour point de dépari le début de la d vspliagie.
Ces deux ordres de rétrécissement de l'œsophage pr aussi des différences notables au point de vue deétiologiques. Le rétrécissement cicatriciel peut survenir à tout lit âges, aussi bien riiez riiomme que étiez la femme, puisqu'il a sa rauiuii d'être dans l'accident qui lui sert de point de départ. Le rétrécissement ix appartient plusparticuli^rcmciit à l'hoiiu^ et a 1 homme déjà un peu avancé en âge* Sur «il observations de cancer que j'ai, examinées à ce point de vue, j'ai trouvé l'àgr note 43 fois, et il était ainsi réparti : de 20 à 30, 3 cas, *ur lesquet* 1 dont la nature et&eérause pouvail être douteuse; de 30 a 40, 4 >, dont 4 douteux; 42 ans, 1 cai ; de 40 à 50 au*, fOcai; du 50 à 60 ans, U cas; de tiO a 7n an-, lu ras; de 70 a HO tus, :i cas, et t cas à 80 ans.
Pu resta, en tant qu'affection cancéreuse, le rétrécusemeiil de 1 Œsophage peut admettre l'influence héréditaire, UaiUkeli {LtmtL med, li^miiQry, t, X, p. 354) a eilé i femme de trente-six ans qui surnmiba ;t un rélrécissemci [■heux de riesophap*. ii[nvsa\nir perdu de la même aife mère, âgée de cinquante-six an», 0| sou frère, âgé de \m>; au*. L'âge de ce dernier toutefois jette quelque doute sur la 1 de l'observation ; vingt-sept uns est un âge bien peu avancé | admettre l'existence d'une telle affection cancéreuse.
La cause déterminante', oent cicatriciel est palpahl»:
c'est l'ingestion d'un caustique chimique on d un corps cap
de léser ruera niqucuielit l ïrsopbage, comme un os, un SOU* et C est là une lulhieui»- \niue iJu dehors, Ou bien encore le cissenienl »>t le résultat de la cicatrice que Laisse ftpftfl *»i la 1
1 valeur
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d'un polype, comme dans l'observation de Vater (obs. 35), ou la conséquence d'ulcérations antérieures, comme dans les cas de Lanzoni (obs. 33), de Brechefeld (obs. 24).
La cause déterminante du rétrécissement cancéreux est loin d'être aussi palpable; elle nous échappe à peu près entièrement. De Graef a parlé de l'influence des excès alcooliques et de l'usage immodéré du tabac, rapprochant ainsi le cancer de l'œsophage de celui des lèvres, si fréquent chez les fumeurs. Ces deux causes ontfiles de la valeur? Je crois qu'il est difGcile de juger définitivement cette question ; mais on ne peut s'empêcher de remarquer que les excès de boissons alcooliques (et elles sont bien souvent de mauvaise qualité) sont signalés parmi les antécédents de beaucoup de malades, comme aussi chez ceux qui sont atteints de rétrécissements dits fibreux, et que ces agents sont aussi bien capables de déterminer l'inflammation de l'œsophage que les liquides froids ou brûlants qui ont produit des inflammations suppuratives de cet organe.
La forme du début établit aussi, comme vous savez déjà, des différences importantes entre ces deux ordres de rétrécissements.
Dans le rétrécissement cicatriciel, je ne saurais trop insister sur o point, on peut constater presque toujours cette circonstance, qu'il a été précédé, à un moment donné, par des symptômes inflammatoires produits presque immédiatement après le contact duo corps vulnérant. Ce n'est qu'après un temps plus ou moins long que les signes du rétrécissement de l'œsophage se manifestait pour suivre une marcho lentement progressive.
Le rétrécissement cancéreux offre aussi des symptômes graduellement développés; mais on ne peut, comme pour le rétrécis* sèment cicatriciel, trouver une cause traumatique accidentelle à laquelle on puisse rapporter l'origine des accidents extérieurs, Cependant il est des cas dans lesquels les malades invoquent, comme cause de leur dysphagie, des circonstances extérieures. Ainsi ks individus observés par MM. Salneuve (obs. -48) et Duriau ioba. 58), que nous avons déjà cités plus haut, rapportaient les premiers symptômes de leur maladie à la déglutition de morceaux de > Lande trop gros, avalés par mégarde, ou, comme pour le premier de ces cas, pendant un accès de rire. Le malade de Ludlow, dont on doit la citation à Borsieri (obs. 122), pouvait faire remonter lorigine de son mal à la présence d'un noyau de cerise. Dans le fait rapporté par M. Gaubric (obs. 125), un noyau de prune était arrêté
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au niveau du ntneer œsophagien. Ue malade ■ (obs. 62) donnait pour origine à sa maladif* une chuta un moment d'ivresse. Celui de Hœnaj (obs, 190) attribuait mal à un coup reçu sur la poitrine dans 1rs mêmes cirr-onsî Mais, dans ces ras divers, ïa lésion était bien intérieur** aut tu eideuts auxquels son développement était rapporté. Il m toujours ainsi. Les causes de 08 genre invoquées par les niai; sont de simples coïncidences auxquelles ils attribuent une étiûiûgique qu'elles n'ont [Mis, ou bien ces diverse* influe! n'onl fait que hâter la manifestation iVunr affection can< déjà ndsttote; elles ont donné, en quelque sorte, un coup fouet h l'altération et déterminé uu 'pou plus tôt des pbéoou nés de spanue qui auraient éclaté dans un avenir pinrapproché.
Les vices arthritiques et goutteux, les exanthèmes repèrent ont été signalés au nombre des influences capahb s de détn lier le rétrécissement de L'œftOphage. Vous savez, M» la banalité de ees causes, qui fleurent comme dis redites ohligél et monotones dans Féliologie de toutes lis maladie*. Je vou gnerai l'ennui f j'allais dire l'injure, de les discuter de\au! vu
Pour ce qui est de l'influence de la syphilis relativement durtiun du rétrécissement de lresophap, elle tffegt pas mv inve tion moderne. Sévérinus (obs. 127) avait déjà mentionné les eérations syphilitique* de 1'ceaophage et de la trachée. R (obs. I28)T Kuvsch (obs, 130), Balte (nhs. 130j et Paletla (<&*. K avaient déjà signalé cette iniliieiire et son action possible. Toutdî le rétrécissement œsophagien est bien rarement indiqué parmi conséquences des atterrions syphilitique*, eî la naluri de cette lésion n'est pas établie d'une façon suffisamment Le docteur West, chirurgien à Birmingham, a bieu ehei la ire accepter la valeur de celte cause (obs. V42); mais da deux faits qu'il citet rien exactement ue peut prouver qui iréeissemeiifïi observés devaient être rapportés à ta syph sont là encore des documents très-précaires, comme Le dit leur West lui-même.
kiT Messieurs, devrait être placée, pour compléter le sujet. Il loire lu pfMdbae nient* qui oui été désignés sous le nom de Irécissements Gbreu*. le n'ai aucun exemple actuel à vous senter qui puisse confirmer l'existence de celte forme rétrécissement, mais les auteurs en citent des ra?
Ils sont assez analogues aux rétrécissements cicatriciels, et cependant ils sont susceptibles de se voir surmontés de .diverticulums ampullaires, comme les rétrécissements cancéreux. Beaucoup d'entre eux sont bien évidemment consécutifs à des stimulations habituelles de l'œsophage, stimulations qui, comme l'abus des alcooliques, sont incapables de désorganiser les tissus à la manière des caustiques, mais peuvent amener leur induration et leur épaississement. Tels sont les faits de Ghélius (obs. 133), celui que M. Richet, a bien voulu me faire communiquer (obs. 134), dans lesquels une phlegmasie de la gorge a signalé le début de la dysphagie; celui de Purton (obs. 135), dans lequel une violence extérieure semble avoir été le point de départ d'une œsophagite véritable. Ailleurs les causes sont insaisissables et la maladie a été considérée comme spontanée. Telles sont les observations d'Evefard Home (obs. 436), celle de Chélius (obs. 437), moins précise que la précédente, puisque l'autopsie manque; enfin le fait rapporté par mon excellent maître M. le professeur Trousseau (obs. 138).
Je n'insisterai pas sur cette forme de rétrécissement œsophagien, non pas qu'elle ne diffère pas des deux autres, mais parce que je n'ai pas de faits nouveaux à vous présenter, et qu'en outre elle rrntre complètement, et pour le pronostic et pour le traitement, dans les mêmes cadres que le rétrécissement cicatriciel.
Je traiterai aujourd'hui du diagnostic des rétrécissements œsophagiens; c'est là une question difficile et complexe. 11 .s'agit d'abord, en effet, de savoir si l'on a bien affaire à un rétrécissement de i'œsophage. Sous le nom d'obstacle à la déglutition, vous trouverez, en effet, dans les auteurs anciens des cas nombreux qui n'ont nullement trait à l'affection que nous étudions ici. Telles sont des angines pharyngiennes entraînant la régurgitation des matières i livrées. Pour constater que, en réalité, la gêne de la déglutition tient bien à une obstruction du pharynx, on doit recourir d'abord à l'exploration de la région du cou. Les causes d'obstruction peuvent en effet siéger à cette région, et alors, en repoussant légère-
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ment la trachée ei en cnfouçanl la pulpe des doigt* enM ell* «I I bord interne du stemo-mastoïdien, un pourra sentir i lion si II lésion existé à II niveau, ni cette tuméfaction subir*, lors des mouvements de In déglutition, un mouvement i uH. Bleu plus rarement il sera possible de trouver le réli ment en portant le doigt dans kl bouche. C'est à laide de* sond (pu des cathéter* a. boules qu'on pourra surtout n mmi. voies oesophagiennes sont obturées, mais il. ne suffira jms dt | Bluter ce fait ; il faudra suoorê constater le siège du réta nient, s'il est simple ou multiple, son degré de eonstrirtïon, enfin la nnlurede la lésion qui le produit. Toutes n nlarit
en effet importent nu pronostic et à la thérapeutique.
Efodttpons-nous d'abord des rétrécissements cicatriciels. hV.nli'iits pathologiques, comme vous pouvefc le prév< ce fflijfl i déjà dit lk ce sujel, nous seront d'un grand
cours dans ee ras particulier. Je vous ai déjà parlé de* accidents aigus qui précédent, du roté de l'œsophage, les Altérations que nous étudions ici ; permettez-moi de résumer en quelque* nuits la succession de ces accidents.
Un malade |i présente h vous ; 11 se plaint d'une douleur ' lente, Occupant le niveau du slernum ou seulement Yêf
douleur, par la pression de cette dernière région, fa, oMH Blousais il M. ROOhl font bien indiqua, s'éiendant jti^u'à partie supérieure du ruu. Celte extension de la douleur est un ph uotue.ne analogue à ce qu'on observe dans la blcnnorrhagie , méat urinaire, que) fm suit le point du canal où siège la mi
Le malade rejette par expuition des mucosités très-abond et quelquefois striées de sang, signe sur la valeur duquel insistai! particulièrement ; il ne peut avaler ni aliments ni sons; à peine une substance quelconque esi-elle iugérfiv Çtt*4 est rejetée brusquement par des régi irritation* neromjj quelquefois, mais rarement, de vomissement* véritable*, IM I vre*, la bouche, le pharynx, portent des traces d'iïi plus ou moins vives ; enfin le malade offre un mouvement assez intense et ta face exprime un certain degré d an vie!, circonstances commémorât ives vous «nul dénoncées, nu il rencontrez sur les livres, la langue, le voile du jwilais m! la postérieure du plia ryn* des restes dese tiares ou des ma tricot, I diagnostic sera simple, et, tout en rattachant cet état h Tir d'une substance caustique, vous pourrez déjà nier* pré1
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très-probable l'existence ultérieure d'un rétrécissement œsophagien.
Mais en l'absence de tout renseignement ou eh présence de renseignements mal coordonnés (ce qui est l'habitude Avec certains malades), tous aurex beaucoup de peine h décider si vous avez affaire à un état qui soit consécutif à l'action d'une cause traumatique ou si vous n'avez devant les yeux que les conséquences d'uhc o-sophagite simple. La difficulté, du resté, est trfcs-naturelle, car les corps étrangers ou les caustiques et les irritants ont pour conséquence directe une œsophagite aiguP plus ou moins violente.
Dans les cas d'eesophagite simple, vous rencontrerez, il est vrai, plus habituellement urt symptôme qui manque dans les œsopha- *ites avec destruction de la surface ; je Vetix parler du hoquet. Je vous ai déjà donné les raisons de cette différence. Du reste, il faut le dire, l'oesophagite spontanée est extrêmement rare. Cependant Mondière en a réuni plusieurs exemples. 11 a tnéme rapporté «propre observation, dans laquelleïl éprouva tous les symptômes que nous venonfe de passer ert revue à la suite de veilles prolongées auprès de sa mère malade (Archiv. yen. de mêd., 1" mémoire, t. XXIV, 1830). Noverre (obs. 439) a vu un refroidisse nient dans les symptômes non douteux d'une viotehte a^sophagite (obs. 51), et Bourguet (obs. 140) a observé un cas dans lequel Tingestion d'eau fraîche entraîna le même ordre d'accidents; seulement l'inflammation se termina chez son malade par la formation d'un abcès, duquel il guérit. Graves cite un fait analogue (afcs. 141). C'est encore à une inflammation œsophagienne qu'il dut rapporter la maladie observée, après un accès de colère, par M. Barras (obs. 142). Ici encore l'affection se teftniha par un abcès, terminaison déjà observée par Hildenbrandt(/frW. med. pract. *9*phagUiê)>
Toutefois ces abcès, qui* pendant un certain teinps, jusqu'à ce que le pus qu'ils contiennent soit évacué, donnent lieu h de la dysphagie, ne se terminent pas toujours d'une façon aussi favorable. La mort pettt et reJa conséquence de cette inflammation. Ainsi le docteur John ttbriskie a cité Un fait (obs. 143) dans lequel l'abus du calomel détermina chee une femme un abcès de l'œsophage cominumfwot avec le tissu cellulaire en avant de l'aorte, au niveau de la •anrbure de ce vaisseau. Le fait rapporté par Francisco (j'irettt î«b§. 144) est analogue, quant à sa nature, sans avoir un point *> départ aussi net, comme aussi le fait de M. Proust 'ul>*. \ \$\m
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L'exemple observé par M. le professeur Nélalun "bs, I4*V d'avoir ru une terminaison aussi Fatalr; il n 'eut jHiur nr*sultat qu'une fistule aérienne, et vous devez enfin vous fSppdfit I** m»* lado de M. Scoutteten dont je vous ai déjà cité I exemple. lobs, ri ohei lequel, h la suit** d'un semblable abcès, le corps d'une tèbre, en servant de fond à une poche oousécutive à l' ulcération de lVsophage, empêchait répanchement dans la cavité th< rique des diverses substances tngMoj,
Otîe inflammation de l'œsoptage peut donc, comme non» nous de le voir, suivre1 l'ingestion de certaines substances qui, I habituellement, ne produisent pas un semblable effet, le calai par exemple, N'est-ce pas alors une influence analogue à relit- de l'ingestion des caustiques que nous avons étudiée? l/artion est moins vive, moins immédiate, Bt surtout elle n'amené p.« désorganisation aussi profonde de surfaces aussi étendues que T gestion des caustiques. Du reste, Messieurs, j'ti éprouva moi même, après un abus d eau de Seltx, pris*' pure, par un ltM| il une extrême chaleur, un commencement de ces symptôme* savoir : une douleur vive à Panière-gorge s 'étendant den slernum, augmentant par l'ingestion même d'un peu dVau fi che, avec expuition fréquente d'abondantes mucosités, Os s\tu* tomes tris-pénibles ont duré au moins quatorze à quinze
Je ne vous parlerai que pour mémoire d'autres maladies ai] qui ne ressemblent que rie très-loin à rœsophagiU*, et seule jmr deux symptômes, In dysphagie et le hoquet; tels sont les verses angines pharj ngées, le muguet, quand il descend vers l'a phaget comme dans le cas rapporté par Billard (ubs. -2 Traité des maladies des tu niveau-nés); Y inspection seule delà buccale préviendra toute confusion. Je dois ajouter que cei auteurs ont insisté sur l'existence d'angines répétées <-* »mme ou tout au moins comme antécédents de la dégénérescence nomateuse de l'œsophage, Richard de Bt&temnsfc a cité un ce genre (nbs. 156 few).
Je vous ai dit que rœsophagite simple et accidentelle, qu'elle n est pas répétée fréquemment sons l'influence dVic habituels, n'amenait que bien rarement le rétrécissement d* gauet Vous pourrez tout d'abord trouver une srtrledrrontrad antn pdtteiwnrtionel les exemples que je vous citais tout àl^ de ers abcès qui succèdent à l inflammation, La plaie que rni&olftOf OttVMtVn peut* en effet, entraîner revi>irnred'i
Mip*^.
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tuorrhagie, l'arête de poisson qu'il avait avalée ayant perforé 1 rotide gaucho* Aux faits de Godelius (obs, 18), de Litlre (oli de Hagard (ohe* 30), et autres que je vous ai déjà eftél je pou? en ajouter bettUCOUp iTiiiit rps (Voir plus loin, l'orfut étranq parmi l^quels il faut peut-elre faire une mention particulier** l'observatii m due a M ♦ flhiUigW.tt dans laquelle le corps i n'était autre que le* finisses dents du malade a\ aire* par iui-mé L'extraction de ce corps étranger assez bizarre fut bosvMNj Elit», (ibez un malade de M. Buist au ruii traira, des fans*** i également |ft){t§, causèrent la perforation de l'œsophage, lai muniration de ce conduit avec Je péliflarde el la mort rapide | pncumo-périeanlih\
La plupart du temps, dans les cas où la dysphagie itst la quence de la [présence dans l'œsophage dTuu corps étranger» malade, en donnant des renseignements, tait lui-même le dîa| tic; mais ces renseignements peuvent manquer complètes vous pourrez cependant encore arriver à séparer les
I s de rétrécissement cicatriciel. En effet, entre les relr •êments cicatriciels et les corps étrangers il n v a de rnmi que la dyspliagie et la diflicullé du catbéiérisnie; hi.h- . .■ «h-employé à titre d'exploration, peut éclairer tant en faisant i ter la nature de rouslaole qu'en renseignant sur sa consistance i même sur sa forme. En outre, le siège du rttfMsMftitil juMit < différent, et surtout il n'est pas aurai nettement limité à ta supérieure et à la partie inférieure, comme noua lavons vu les cas qui* MH avons étudiés. Souvent, avec les corps et rang il existe une douleur plus vivs et il se fait des resurgi talions matières contenant du sang en telle proportion, qu'il est iinji de méconnaître la lésion matérielle et mécanique des parois TiBëophage.
es sou! faciles; il en est de plus difficiles : ce sot dans lesquels un corps étranger joue bien encore un rôle tant, mais dans lesquels les parois de l'œsophage ne sont aussi normales et présentent déjà un certain degré de rétr ment. L'eiagération instantanée de la dysphagie, ï'imp brusquement survenue du cathétérisme son! de u.itnre h falr rapporter à la présence du corps étranger, si vous n'avez pas i naissance des commémora tifs. Je n'ai pas Y intention de faire l'histoire des corps étrangers de l'œsophage; toutefois ne saurais, en présence de ces exemples dans lesquels Pteaopli
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Ht altéré avant l'arrêt du corps étranger, uf abstenir do bien insister auprès de vous sur la prudence avec laquelle doit toujours être pratiqué le cathétérisme. Divers auteurs, parmi lesquels Breschet et Thierry (obs. ioO), citent des malades chez lesquels oo ramollissement des parois accompagnait la présence d'un corps étranger. Que ce ramollissement ait été antérieur nu consécutif à Jarret du corps étranger, peu importe ; vous comprenez quelle prudence lu connaissance de ce fait impose quand il faut faire fe tentatives de cathétérisme, et avec quelle facilité on pourrait déterminer une rupture de l'œsophage. Il est une affection qui, mieux que les corps étrangers, peut simuler un des rétrécissements que nous étudions : ce sont les polypes de l'œsophage dont Srhneider, de Graef, Monro et M. Middeldorpff ont chéries exempta» curieux (obs. 151); les commémoratifs pourront éloigner l'idée d'un rétrécissement cicatriciel, mais sans eux il serait souvent Lrès-diflicilu, en l'absence des signes physiques, de distinguer le» polypes d'avec les rétrécissements organiques de, l'œsophage. L'intermittence de la dysphagie, bien qu'on l'observe, comme je «m» l'ai dit, dans les rétrécissements organiques, ums aidera cependant au diagnostic si elle est nette et fréquente ; elle se ren- OAtre en effet plus souvent avec l'existence des polypes.
Des affections extérieures à l'œsophage peuvent, en comprimant »t organe, amener son rétrécissement.
Gadeliu» a cité (obs. 153) un cas de tumeur de la glande thyiwée qui avait amené le rétrécissement de l'œsophage. La tumeur pr sa présence éclairait le diagnostic.
Ugéfie de la déglutition était moins facile à expliquer chez le uahde de mon collègue et ami M. Goupil. Elle dépendait, en rifo. d'unis plaque osseuse du péricarde, laquelle comprimait iitiùphage (Société anatomique, 38e année, p. 247).
Ùuand il s'agit d'un abcès péri-œsophagien, l'acuité des phéno- ■nti, la marche rapide des accidents et la brusquerie de leur état, peuvent vous mettre sur la voie, comme je vous l'ai déjà iL Vais quand c'est une affection chronique qui amène le rétréànement, grandes sont les difficultés ; Hrieu, Lehlond, Houdet, mi cité des faits de ce genre (obs. ir>3). C'est la concomitance. m troubles étrangers à l'oesophage qui peut vous renseigner: cfcothez dans l'aorte, dans les ganglions bronchiques, dans le nééastin. la cause de la dysphagie et des autres phénomènes; J* pi* souvent voutuirev du côté du cœur, de la trachée et des
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niorrhagie, rareté de poisson qu'il avait avalée ayant perforé lu roùde gauche. Aux. faits de G ru] eh us (obs. lB)t de Luiiv (obs. If de Bagard (obs. 20), et autres que je vous ai déjà rites je pour en ajouter beaucoup d'autre* (Voir plus loin, CorpL* étrau^ parmi lesquels il Huit peut-être faire une mention particulier*' l'observation due à M. Chassa gnac, et dan s laquelle le corpsét n'était nuire que les faussas dents du malade avalées par lui-ménra. L'extraction de ce corpr r assez bizarre fut heureusemri
faite, Chez un malade de M. Buist un contraire, dus fausses deatfc également avalées, murèrent la perforation de l'œsophage* la 4 munication df ce conduit avec le péricarde et la mort rapide pneumo-pérûwdite.
La plupart du temps, dans les cas où la dysphagie est la qucnce de la présence dans l'œsophage d'un corps étranger, malade, en donnant des renseignements, tait lui-même le dia tic; mais ces renseignements peuvent manquer mmpléter
pourrez cependant aurore arriver à séparer les cas il des cas de rétrécissement cicatriciel. En effet, entre les réfotfltl sèment s cicaîrniels et les « orps étrangers il n\y n de conimt que la dysphagie et la difficulté du cathétérisme; mais re der employé à titre d'exploration, priit éclairer tant en faisant cou 1er la nature de l 'obstacle qu'en renseignant sur sa consistance < même sur sa forme. En outre, le siège du rétrécissement peut èit différent, et surtout il n'est pas aussi nettement limité à la supérieure et à la partie inférieure, comme nous l'avons vu les cas que nous avons étudiés. Souvent, avec les corps étranger il existe une douleur plus vive et il se fait des régurgitation! i matières contenant du sang en telle proportion, qu'il est imr de méconnaître la lésion matérielle et mécanique des parafai l'œsophage,
Ces i'.is -'-nt faciles; it en est déplus difficiles : cet sont dans lesquels un corps étranger joue bien encore un rôle imj tant, mais dans lesquels les parois de l'œsophage ne sont pin aussi normales et présentent déjà un certain degré de rétr ment» L'exagération instantanée de la dyspbagie, l'împossibtl brusquement survenue du cathétérisme sont de nature à faire I rapporter à la présence du corps étranger, si vous n'avez pas i naissance des commémoratifs. Je n'ai pas l'intention à& faire l'histoire des corps étrangers de l'œsophage; toutefois ne saurais, en présence de ces exemples dans lesquels Tu
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«1 altéré aiaat l'arrêt du corps étranger, nvabstenir de bien in- «ser auprès de vous sur la prudence avec laquelle doit toujours tort pratiqué le cathétérisme. Divers auteurs, parmi lesquels Kftsehet et Thierry tobs. 150), citent des malados chez lesquels no ramollissement des parois accompagnait la présence d'un corps étranger. Uue ce ramollissement ait été antérieur ou consécutif à jarret «lu corps étranger, peu importe ; vous comprenez quelle prudence la connaissance de ce fait impose quand il faut faire des tentative» de cathétérisme, et avec quelle facilité on pourrait déterminer une rupture de l'oesophage. Il est une affection qui, ■ieox que le* corps étrangers, peut simuler un des rétrécissements que nous étudions : ce sont les polypes de l'œsophage dont Schneider, de Graef, Monro et M. Middeldorpff ont citéjdes exempîr* curitsiut (ubs. 151); les commémoratifs pourront éloigner i'idw» ti'un rétrécissement cicatriciel, mais sans eux il serait souvent Uv»-difiicile, en l'absence des signes physiques, de distinguer i« polypes d'avec les rétrécissements organiques de l'œsophage. L'intermittence de la dysphagie, bien qu'on l'observe, comme je won» l'ai dît, dans les rétrécissements organiques, unis aidera cependant au diagnostic si elle est nette et fréquente ; elle se rencontre en effet plus souvent avoc l'existence des polypes.
Des affections extérieures à l'œsophage peuvent, en comprimant ret organe, amener son rétrécissement.
Gadalîu* a cité (obs. 152) un cas de tumeur de la glande thyroïde qui avait amené le rétrécissement de lœsophage. La tumeur par t* présence éclairait le diagnostic.
La gène de la déglutition était moins facile à expliquer chez le malade de mon collègue et ami M. Goupil. Elle dépendait, en rffei. d'une plaque osseuse du péricarde, laquelle comprimait iMiphAtro (Société anatomique, 28e année, p. 247).
ijuand il s'agit d'un abcès péri-œsophagien, l'acuité des phénomènes, 1m marche rapide des accidents et la brusquerie de leur début, peuvent vous mettre sur la voie, comme je vous l'ai déjà •iil. Vais quand c'est une affection chronique qui amène le rétréfttaement, grandes sont les difficultés; Brieu, Leblond, Boudet, <«t cité des faite de ce genre (obs. 153). C'est la concomitance de troubles étrangers à l'œsophage qui peut vous renseigner : eiterchuz dans l'aorte, dans les ganglions bronchiques, dans le (uMiaslin, la cause de la dysphagie et des autres phénomènes; îr plu* souvent vou« aurea du côté du cieur, de la trachée et des
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poumons, des symptômes que tte comporte pus le rétrécissement del'osqphige on lui-mte».
Un simple trouble nerveux peut donner Jieuauv wfWfÊèê rétrécissement; vous trouverez dans les auteurs dit ♦ \empb*
d'œsophagîsme qui ont donné le change pour des n nient*
mimiques; Everard Home cite un OU d lesunhapsme qui, pendant treize ans, fut pris pour un rétrécissement ; Terreur ne fui reconnue que parce que. un jour, toute dysphagie cessa hrusqnrnieni pour ne plus revenir. Ces œaOphtgtalD&B a longue dus paraissent devoir être des erreurs de diagnostic ; je cru phagisrne, mais, comme tous les spasmes, il ni; peut êlre que momentané. DUI OM Otft, si vous sondez voire malade à plusieu» reprises, il viendra un moment où vous passerez facilement et librement le cathéter, U> spasme sera vaincu. et, rien ne reparais sant pendant longtemps, le diagnostic MM ainsi établi.
Malgré toutes ces remarques, on pourra parfaitement eno troinpiT un certain nombre de fois. Ainsi Monro H John Sh elle des cas dans lesquels on avait cru à un ré h »'•« -is^ement oaopbagien, et c'est seulement à l'autopsie que IViTeur fut reconnue (obs! loi),
Quand vous avez reronnu l'existence du rétrécissement, il faut aller plus loin dans le diagnostic, et rechercher le eiégi fil la n*îurr de la lésion.
Le siège, vous rapprenez déjà un peu par le siège de la douleur, iiiiMi <|in\ rumine je vous l'ai dît, il y ail là des causes d'erreur, la douleur étant souvent perçue dans des points éloignés ; nia surtout le càthétérisme explorateur qui vous révélera I ritable du^rélréeîssenii'nL Or celte notion du siège es! important*-, surtout dans les cas de rétrécissement cancéreux, puisqu'elle jient éclairer, pour sa part, sur les complications possibles h pn comme la communication avec les bronches, la pbHre. 1> carde et les autre» organes voisins, Huant à la uature, int les commémora tife; si, dans le passé du malade, vous Iront ts une cause d'ifcsophatrite tra lunatique, il est probable qu*- \>< affaire à un rétrécisse ment cicatriciel. Si ram u avez pas Tinter* wntiim d'un traumatisme, il est à craindre que le fétl ne soil de nature canréivuse ; si vous trouvez dans la régi claviculaire. mmmti eliez notre malade du numéro 2, desganglk» malades, le diagnostic n'est plus difficile. Il est encore quelques ec qui peu vr ni \ons aider; le rétrécissement cancéreux *p-
DE L'GBSOPHAGE. J03
est «Itéré avant l'arrêt du corps étranger, m'abstenir de bien insister auprès de vous sur la prudence avec laquelle doit toujours être pratiqué le cathétérisme. Divers auteurs, parmi lesquels Breschet et Thierry (obs. loi)), citent des malades chez lesquels un ramollissement des parois accompagnait la présence d'un corps étranger.. Que ce ramollissement ait été antérieur ou consécutif à l'arrêt du corps étranger, peu importe ; vous comprenez quelle prudence la connaissance de ce fait impose quand il faut faire des tentatives de cathétérisme, et avec quelle facilité on pourrait déterminer une rupture de l'œsophage. Il est une affection qui, mieux que les corps étrangers, peut simuler un des rétrécissements que nous étudions : ce sont les polypes de l'œsophage dont Schneider, de Graef, Monro et M. Middeldorpff ont citéjdes exemples curieux (obs. 151); les oommémoratifs pourront éloigner Tidée d'un rétrécissement cicatriciel, mais sans eux il serait souvent très-difûcile, en l'absence des signes physiques, de distinguer les polypes d'avec les rétrécissements organiques de l'œsophage. L'intermittence de la dysphagie, bien qu'on l'observe, comme je vous l'ai dit» dans les rétrécissements organiques, vous aidera cependant au diagnostic si elle est nette et fréquente ; elle se ren-i contre en effet plus souvent avec l'existence des polypes.
Des affections extérieures à l'œsophage peuvent, en comprimant cet organe, amener son rétrécissement.
Cadaliui a aité (obs. 153) un cas de tumeur de lu glande thyroïde qui avait amené le rétrécissement de l'œsophage. La tumeur par sa présence éclairait le diagnostic.
La gène da la déglutition était moins facile à expliquer choz le malade da UU>n collègue et ami M. Goupil. Ëllo dépendait, en effet, d?une plaque osseuse du péricarde, laquelle comprimait l'oesophage (Société anaiomigue, 28e année, p. 247).
Quand il s'agit d'un abcès péri-œsophagien, l'acuité des phénomènes, la marche rapide des accidents et la brusquerie de leur début, peuvent vous mettre sur la voie, comme je vous l'ai déjà dit. Mais quand c'est une affection chronique qui amène le rétrécissement, grandes sont les difficultés; Brieu, Leblond, Boudet, ont cité des faits de ce genre (obs. 153). C'est la concomitance de troubles étrangère à l'œsophage qui peut vous renseigner : cherche? dans l'aorte, dans les ganglions bronchiques, dans le médiastin, la cause de la dysphagie et des autres phénomènes ; le plus souvent vou* auras du côté du cœur, de la trachée et dus
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poumons, des symptômes que ne comporte ptB le rétrécissement de l'oesophage en lui-même.
Un simple (rouble nerveux peut donner lieu auv symptôme^ du rétrécissement; vous trouverez dans les auteurs des exempta d'cesophagisme qui ont donné Je change pour des i nient»
organiques; Everard Home rite un ras d Vsophagïsnie qui, pendant treize ans, fui pris pour un rétrécissement ; 1 erreur m fut reconnue que parce que, un jour, toute dysphagie cessa brusquement pour ne plus revenir. Os lesophagismes à longue dorée mr paraissent devoir être des erreurs de diagnostic ; je m»is a liesophagisme, mais, romme tous les spasmes, il ne peut être que momentané. Dans ces ras, si vous sondez votre malade à pin reprises, il viendra un moment où vous passerez facilement H brement le cathéter, le séisme tria vaincu, et, rien ne repa sant pendant longtemps, le diagnostic sera ainsi établi.
Malgré toutes ces remarques, on pouiTa parfaitement encore tromper un certain nombre de lois. Ainsi Monro et John Si cité des cas dans lesquels on avait cru à un rétréci fisc me ni phagien* et c'est seulement à l'autopsie que l'erreur fui r- (obs~ 154),
tjuand vuij^;i\rz reconnu l'existence du rétrécissement, il fa aller plus loin dans le diagnostic, et rechercher le siège et la ture de la lésion.
Le siège, vous l'apprenez déjà un peu par le siège de la douleu bien que, comme je vous l'ai dit, il y ait là de* causes d'erreur, douleur étant souvent perçue dans des points éloignés ; mais t'« surtout le cathétérisme explorateur qui vous révélera le siég* ritable dujrétrécisserneut, Or cette notion du siège est impoi Mjrînut «iaiis les cas de rétrécissement cancéreux, puisqu'elle éclairer, pour s;i part, sur les complications passibles à p comme la communication a ver les 1 tronches, la plèvre, k carde et 1rs autres organes voisins. Huant k la uaUin\ ini les commémora tifs ; si, dans ie passé du malade, vous t une cause d'uisophagite, traumalique, il est probable qoaffaire h un rétrécissement cicatriciel, Si tous n'avez pas fin v»tfitiou d'un traumatisme, il est à craindre que le rv ne soit de nature cancéreuse : si vous trouvez dans la réclaviirulaire, comme chez notre malade du numéro 2, desg&ngt malades, le diagnostic n'est plus difficile. 11 est encore quel< signes qui peuvent vous aider ; le rétrécissement cancéreux *
partient, comme vous l'avez vu, à l'âge avancé ; le rétrécissement cicatriciel est de tous les âges. Dans le rétrécissement cancéreux, la teinte du* visage devient rapidement cachectique, phénomène qui ne se rencontre pas dans le rétrécissement cicatriciel, mais qui peut être simulé par la pâleur de l'inanition.
Enfin, le temps même auquel remonte le débat de la maladie pourra être de quelque utilité pour faire reconnaître un rétrécissement cancéreux. Et dans les cas où les malades font remonter les premiers symptômes de leur maladie à l'ingestion de tel ou tel corps mal dirigé ou trop volumineux, il faut bien étudier ces circonstances. Si, par exemple, le corps était trop petit pour avoir pu s'arrêter dans l'œsophage normal, on sera conduit à penser qu'il existait, préalablement à son ingestion, un rétrécissement dont le malade n'avait pas conscience. Il faut un grand soin dans ces sortes d'études, car il s'agit de former son jugement, non sur des appréciations positives, mais au contraire sur des appréciations négatives toujours plus difficiles et plus délicates.
Bien que les moyens de traitement soient communs par beaucoup de points, puisqu'il s'agit d'arriver à un but identique, la dilatation de l'œsophage rétréci, cependant nous retrouvons encore ici de réelles différences entre la conduite à tenir dans le traitement de l'une ou de l'autre des deux sortes de rétrécissements dont je vous ai présenté des exemples.
Relativement au rétrécissement cicatriciel, avant d'examiner ce qu'il convient de faire pour combattre la coarctation une fois produite, je veux vous dire quelques mots sur la marche à suivre et !>urles moyens à employer au moment même de l'ingestion de la >ubstance caustique.
N'ordonnez pas de vomitifs ; je ne parle pas ici des instants qui suivent immédiatement l'ingestion de la substance caustique, les vomitifs alors sont indiqués pour faire rejeter cette substance, mais ils doivent être modérés. Une fois le moment de cette première indication passé, vous aurez bien assez à lutter contre la régurgitation et contre les vomissements, pour ne j>as les provoquer par votre médication, qui, d'ailleurs, aurait de singulière effets avec l'état des surfaces de l'œsophage et de l'estomac. Informez-vous des propriétés chimiques de la substance avalée ; si elle est acide, donnez du bicarbonate de soude ou de. l'eau magnésienne, aiin d'éviter que l'action caustique ne se prolonge, et pour neutraliser ce qui reste de ces substances dans l'épaisseur des tissus
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»l ii elles imprègnent. Est-ce ;hj contraire •!*■ I.i les&ive do marbric qui, pomme vous lu stww, est une solution alcaline, nu île la tasse de* blam liissruse>, \iuis îHimiiiisln^f'z de l'eau vinaigj dft la limonade citrique* Voua vovez, M< ssitin>. di impor-
tanrr il es| pour von* «le savoir à l'avance les noms 413*' reçoivent dans l'industrie les divers composés acides ou alcalins, et cb connaître ce que cachent le* expressions : eau de euim\ eau mnde, bien liquida des* blanchisseuse*, etc.
Os moyens, mfllUI lorsqu'ils .m! été administra p U lk tempe après l'ingestion du poison, peuvent m rcpéebfiT une
flammation violente de la jiartir supérieur* du lube dip craigne* }>as alors d'employer avec énergie U traitement autip gistique; mais agissez promplemcnf- Vous avez vu laumlage j'ai lire, dans un de ces cas, d'une large saignée du bfu aussi des bains, mais des bains prolonges; que votre malade* reste trois, quatre et même huit heures. Ce moyen diminue «en* sibkment rinJlaranmtïon ôv> surfaces internes, aide à calmer be phénomènes nerveux sympathiques, comme ai: ment s. Vous arrêterez encore re* derniers a laide de la glace ail nistrëe à l'intérieur, diminuer encore la susceptibilité locale l'antiété du malade h l'aide des opiacés ; Us aideront ptii comme les bains et la glace, à calmer le s|ta&me rie Hesopbage est la conséquence de la cautérisation. Quftftd vous aurai, k Y\ lie cette médication, Tait baisser le ton de l'inflammation, qi vous aure* vu les eschares de la gorge se dâUch» r. Ifie plaies cicatriser, alors que voire malade sera bien, aura de l'appétit «-mbleni entierrmrut guéri, prenez garde, H suebe/ que tu l»a> titiL Vous aurez en elTet, dans quelques semaines, à lui contre |e rétrécissement consécutif à la hriïlure. Il j aura 11 de compter avec hit, car l'alimentation sent incomplète, si possible. Le premier moyen à employer, c'est le caîbél l'irsiqdiaiir. Mai- ici. Messieurs, il faut bien établir lnidica que doit remplir le catbétcrisuie o^ophagien* Certains l voulu guérir radirali i\wu\ b« rHnr issemeit œsophagien à
1' tmi\riit et alors ils ont j toussé k dilatation aussi loin qu I ont pu; c'est là, à mon sens, une mauvaise pratique, part, elle poursuit un but impossible, car, dans le rél ne ni cicatriciel, on a affaire à une surface qui est douée d*1 force rélraclile inoessanle, la cicatrice. Vaincue aujourd'hui elle recommencera demain k se resserrer, car les dépèt* pL
eni
que* dont ella est le siège ne se résorberont pas entièrement.
Dans le rétrécissement cancéreux, on est en présence d'une tendance organique qui dépose'des produits dans l'épaisseur des tissus; là encore la dilatation, si loin qu'on la porte, n'arrête pas ce mouvement d'une façon npn interrompue. D'autre part, cette dilatation portée aussi loin n'est pas exempte de danger, comme nous le verrons tout à l'heure. Le cathétérisme œsophagien doit donc être, à mon sens, maintenu à l'état de moyen palliatif, et il ne dut pas lui demander la guérison véritable. Qu'il vous amène à obtenir le passage des aliments, afin que les forces se soutiennent le plus longtemps possible, voilà tout ce qu'il faut lui demander. Vous voyeg qu'il devra être répété assez fréquemment, mais, sachez-le bien, seulement alors que le cours des matières alimentaires sera gêné, et seulement dans le but de le rétablir.
Même en le limitant à cette dernière indication, le cathétérisme a été pratiqué, comme pour le canal de l'urètre, selon deux méthodes différentes. Tantôt, en effet, on s'est proposé de vaincre par la violence et brusquement le rétrécissement auquel il fallait remédier ; tantôt, au contraire, on n'a recherché qu'une dilatation graduelle et plus lente.
La dilatation graduelle, patiente et sensée, a déjà, dans quelques cas et je vous ai cité un exemple qui m'est personnel, des conséquences assez désastreuses, pour que vous compreniez l'imprudence du cathétérisme violent, (.hurles Bell cite un médecin qui, en agissant ainsi, crut, à sa grande joie, avoir vaincu le rétrécissement, tandis qu'il avait pénétré dans la plèvre.
Cette dilatation, même graduelle, est obtenue généralement à J'aide de sondes ou de cathéters. Fletcher, qui considérait les sondes comme funestes dans la moitié des cas, a proposé un instrument dilatateur dont M. Follin a reproduit la ligure, dans sa thèse. Les objections de Fletcher ne me paraissent pas fondées, et pas plus avec son dilatateur qu'avec la pince de M. Charrière ou qu'avec la sonde dilatatrice parallèle de M. Schiitzenberger un n'est à l'abri des fausses routes. Je crois même que ces divers instruments sont plus aptes à les produire, et comme ni les ans ni les autres ne paraissent avoir été employés sur le vivant, on n'a pas démontré qu'ils eussent le moindre avantage particulier. Jo n'hésite pas, quant à moi, à repousser leur usage. Il est trop facile de dépasser la limite et d'exercer une violence dangereiise quand il s'agit d'un simple tour de vis de plus ou de moins,
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mentionné des terminaisons Fnnesir- i la -uitc de eetaotéri taons. Elles sont assurément bien plus capables que le simple rat héhTisme d'amener les ramollissements et les accidents fébrile *\ je YOBB ai indique*.
Vous vous bornerez donc à maintenir par un cathéter! déré, graduel, peu fréquent, la déglutition des aliments néem saires, vous rappelant avec quelle facilité même 01 simple moyen peut être suivi darridents gnues. Vous aiderez son action pgf remploi des préparations de belladone appliquées à l'extérieur prises à l'intérieur sous forme de pilules ou de teinture
Vous parlera t-je de l'ffiSOphagotOOllt, qu'on a encore pmpt pour la guérison des n;trécissenient s œsophagiens? Je sais bu n tffÊÊ Tarcnget l fait, par ce moyen, vivre une religieuse pendar. mois; mais le remfalc esi bien grave et il entraîne bien des gen. Toutefois, malgré la crainte qm m'impose roi J <> ***p tomic, je la pré fén Tais encore, si bHb était possible, i un cmlbél risine forcé, car elle est une action plus précise, plus méthodique. plus nette, pins susceptible d'être mesurée, et les gnooèscfaisMi j»ar cette méthode dans le cas d'introduction de carpe étranger*, moutrenl que l'opération en soi est moins redoutable qu peut le penser. !>** danger de la cause qui i détermine le té nsseinent reste huit entier.
Je \im> dirai peu de chose de la gastrotoinic, j avoue que le* t insuccès de Sédillot ne me paraissent pas plaider en faveur de cet opération, et il faudrait d'autres faits pour m'engager a vous conseiller comme moyen de remédier à Tun ou à l'autre A ordres de rétrécissements de l'œsophage que j'ai étudiés a P0M,
Voila, Messieurs, les réflexions diverses que F étude du eissenients de l^esophage observés en ce moment dans nos a pu me suggérer, Vous voyez que c'est là une affection Somme u>n\*\ pour y remédier, j'incline à une thérapeutique lîuue et sans violence; je craindrais, en voulant tn*p faire, faire mal, el je roue engage à toujours imiter cette réser.
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AUX DIVERS AUTEURS ET CITÉES DANS L'ARTICLE QUI PRÉCÈDE
Outre les renseignements qui suivent, le lecteur pourra trouver encore une série d'indications bibliographiques, que je ne reproduis pas ici, dans un mémoire de M. Mondière (Archives de médecine, 1833, 2e série, t. III, p. 28). Elles sont aux' pages 59 à 65.
Quelques faits sont encore cités dans la lettre XXVIII de Morgagni, §§ 13-17.
Ok. 1 . Garçon chapelier âgé de vingt-quatre ans, ayant avalé, deux ans avant son entrée à l'Hôtel-Dieu de Lyon, une verrée d'eau-forte. — Accidents aigus violents auxquels il résiste, mais il reste avec du hoquet, ne pouvant avaler que du lait et de l'eau. La déglutition devient impossible, et le lait ne peut être introduit qu'avec une grosse sonde. Puis bientôt la sonde ne peut plus pénétrer. 11 n'est nourri que par des lavements. Maigreur excessive, hoquet continuel. Angoisses violentes, mort. — Oblitération complète de l'œsophage dans l'étendue de quatre pouces.
Dupuy (Compte rendu des observations faites à l'Hôtel-Dieu de Lyon, d'octobre 1819 à octobre 1822. Lyon, 1823, p. 51.)
Hankard, Collée t. med. phys., cent. V, n° 32, cite un cas analogue quant à la cause.
Ow. 2. Follin. Mémoire sur les végétations des cicatrices et des ulcères. {Gazette de$ h&pitaux, 1849, p. 299, 305 et 312.)
O». 3. Bayle et Cayol. Homme qui avale de l'acide nitrique, échappe nx premiers accidents ; puis dysphagie mortelle. (Die t. en 60 vol., t. 111, p. 615.)
Ok. 4. Jeune homme de vingt-six ans ayant bu par mégarde de l'acide wifurique concentré. Accidents inflammatoires dissipés par un traitement cnnvenable ; conserve de la gène, qui va en augmentant. Solides impossibles à avaler. Les liquides mêmes sont rendus par régurgitation. Après un an on constate l'existence d'un rétrécissement au tiers inférieur de
KO
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Vous redoublerez de précaution* flans le* ras de ce £*tire*
cherche
ésultat, !♦■
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lides. C'est à maintenir la possibilité dp leur ingestion qobornerez vos efforts.
l>u Hitlj les faits dont vous êtes témoini doivent suffire instruire. Vous avez vu CM lit malade* de notre service, et m laminent relui qui e*r GcriÙAMllI numéro I de In salie Saint-l'aul «fierté de cancer de rmophagfl, ne peuvent supporter k rathét risme trop répété sans Éprouver di fils qu'il faudrait
1er de négliger et qui sont d'utiles avertisw*ments, I * pretniê ft'ftfl une douleur plus vive. Non-seulement elle se manifesta d riere le sternum et au moment du passade du bol nlimni;iM WMI ÉDl s'irradie dans toute ta poitrine et surtout dans vMfi droit, et elle a lieu en dehors de tout mouvement de déglutition, roillïlie je vous Hu fl il . J.-H. Palrlîa iobs. fil), David Hâ) (nhs, :tK% avaient déjà insisté sur la présence et sur la va) diagnostique il <Hte douleur. Kl le se retrouve sigmlée beaucoup d'exemples et notamment dans un fait que j'ai déjà prunte à M. (irisollf ;oh*. 8T), ras dans lequel là douleur d du it jusqu'aux muselés abdominaux et simulait une névmljne
Vous avez pu voir que cette douleur, mÊme rhe* le malade du n MM) lOil la salle Saint-Paul* atteint der- ient riealrici
augmentait quand on multipliait remploi du eathétérisme. KviM donc de trop le répéter. Saur le tm où In déglutition
M au moins un jour nu dett* d'iidervel! Ikui el l'autre, et cela quel que soit l'instrument employé, re soi! une sonde en caoutchouc, un embêtera boule, une é\ romme Pttetti W M. Trousseau te conseillent. Ainsi que Béni ou que w soii un tube mpinhruneii* distendu par de l'eau per née utpc force, comme Ta essayé M. Baillarger C'est ta dis! et la pression trop grande qu'il faut éviter, car si la doukiir veille, si lu fièvre s'a Nu ne1, vous verrez des nreidenls |fénénin aérien \ se développer, et le malade pourra sureomber, fcott à aorte d'état hectique, soit par une complication dttGAtéfhi ou de la plèvre,
D'après tout ce que je viens de Vous dire, vous prév. que je ne saurais approuver qu'on laisse au* malades le soin de tt pasfter eux-meniesia soude, fut-elle même en raoutrhout .1
lis tout a l'heure ce chirurgien don! parlait Ch« Dell, qui a pénéirê dans la plèvre Jf VtlHi ai rapporté l'exemple d'un niai
MM c «tan*
id.
soit à uni upmiiteft
DE L'OteOPRAGE» Ut
de l'hôpital Beaujon où le môme accident Buiyit des tentatives même modérées de cathétérisme méthodique. Que ne peut-il pas arriver à un malade qui manque d'expérience ! Rien de plus facile qnTune fausse route et surtout, comme le patient est poussé par le désir trop légitime de guérir* rien de plus facile que Tabus du moyen et sa trop fréquente application. Les exemples dans lesquels des aoeidents mortels se sont montrés chez des malades à la suite de l'emploi trop répété par eux du cathétérisme, ne sont pas rares. Je n'en voudrais pour preuve, entre tant d'autres, que le cas que je vous ai cité» d'après mon honorable collègue et ami M. Moutard-Martin, dans lequel une jeune femme, qui se sondait elle-même* succomba avec une perforation de la plèvre du côté droit survenue après l'introduction de la sonde (obs. 60).
C'est encore parce que je redoute le développement de ces accidents aigus et ce ramollissement si rapide de l'œsophage, que je reculerais devant l'emploi de la cautérisation comme moyen de traitement des rétrécissements de F œsophage. Elle se pratique soit en portant, à l'aide d'instruments appropriés, un caustique liquide sur le point rétréci, soit en l'attaquant avec un caustique solide par des procédés analogues à ceux que l'on emploie pour le final de l'urètre. Mais remarquez bien la difficulté de limiter l'action du caustique dans la profondeur d'un organe, et la difficulté non moins grande de proportionner l'action caustique à l'épaisseur dfs parois œsophagiennes, épaisseur entièrement inconnue.
Dans le rétrécissement cancéreux, le danger est considérable, la perforation serait très^facilei Quant au rétrécissement cicatriciel, est-ce qu'il est bien raisonnable de cautériser de nouveau un point qui ne s'est rétréci que par suite de l'application d'un caustique ou de la formation d'Une plaie, et ne devrait-on pas voir m produire de toute nécessité , après la chute des esrhares et après la cicatrisation du point ainsi attaqué, un nouveau rétrécissement entièrement pareil à celui qu'on aurait voulu comhttre?
Un tel résultat ne me semble nullement avantageux ; les observions au reste ne plaident guère en faveur de cette médication, et si Andrew (obs. 156) et Everard Home (obs. 158 à 161) ont cité des cas de cautérisations suivis d'heureux résultats, il ne semble pas que ces médecins aient suivi leurs malades assez longtemps pour être sûrs qu'il n'y a pas eu ultérieurement de mauvais effets, *l. par contre, Paletta (obs. 155) et Everard IJome lui-même ont
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l'œsophage. Sonde d'abord très-fine, graduellement augmentée lume et à demeure, Signes d'inflammation après dos tentai i ques. Néanmoins «ruêrison après quatre mois et demi de traii Vin* -lioratinn in boni dfS si\ semaines.
(Docfcur Wolf, de Berlin, Ittf. Iam - ânij^j 1d53, t« IL p, 4*0.)
Obs* a\ Homme dr quarante ans qui avale un verre d\iei<le ndfuriq étendu* V'itiIrriU imiiiirluit^ très-violents, suivis après un eertam la| de temps de difficulté à avaler. Huit mois après on constate, à Tenti de Ta 'si»pli;iLri ■, lV\i>|rn<T d'un rein cissi ment aduicltautâ peine l'en d'une bougie n" I. Ititn.iduclinii de hwgies permanentes i ml urne gressîf. liuérjson après «km mois. (Synu\ Êdinbutg7 Atrd. and *ur§< Journal, octobre, (836.)
0B& i. lînvtr cite un cas analogue, .bus lequel il v avait con de rèpiglotlc avec passage involoutaue «lis alimenta et de Il salive le Larvnv. — La mort suivit à la longue raecidenl.
Utts. 7t IttllKI famine axant aval/' par menante Je l'aeuu- NlHM — Plusieurs sriiiahus d'areirients aigus* — Dus lard Ivsphlgfe saut ries pfOgrfet. Ilérard due constate par k cathùlènsuie tmd( réh.'-i ^M-ntrni île |\e><<|ib,i-e. In» grosses sondes de içi>mim <'UMn;t<. . «■- *'fi permanence pendant une demi-heure a chaque foie MlMffl la guéfiKM an lituit de plusieurs mois de traitement.
Cité par |ff Geadroa, de Château-du-Loir, in Journal des ninaa**sanrrx méd,-cl\itutg*t IS.J7.
OiB, H, Jeune lille avant avalé rie l'aride sulliuique. Bàfl pi pOrttOO d'isrhares t représentant la muqueuse cauteri^* -, !ni pif régUTgiUtiott l'Itistard, apn-shif iratrisalMiu, rclrm^niit-di marqua de IVrooplia^e, Calhélérisme prolongé et répété, Cm rtoo qui rtÉ imiiuLiiiui jusqu'à 1862.
M, Hichet. Ûbttmtfon prise dans le servi te de M. V cl peau. O page 27 dans la thèse de M. Fol tin. t'onuVmèc verbalement par l\tui
Uns I, Jeune Irmiin ayant avalé par méprise de l'acide sulfunqm- , bréeiiMtteot consécutif de l*03sophagc. CathéHérisoae t*ec une «mdr ■iqpMi te ttia prtii eattre. Augmentation graduelle delà jLrm«*ui sMiifit ; guériaoQ.
fhilHjiis, d'Amiens. (Rapport à l'académie (|<- m deeine sur de VI, TrunsMau, "1 mars 11*17
"n* tu, l-emtne qui a pris, le 27 septembre 1840, 40à 60 d'acide stllftmquc conr entré , hvsph luelîe. Obstacle À 14
de profondeur, f .radiais purulents et fétides en juin I8M. H 1841, — Ileni n trécissi menti : l'un a uu pouce au-dessus du l'autre, plus considérable, un peu au-desem, présente une ulcération
i un alieés d< vrlnppê dans l 'épaisseur des parois de l'i a! très qui avait eanse IV\pcrt"ratii»ii purulente notée deuv mon a la mort. (Mawt, Bulfatin de ta SociHè awtinrniqur^ |644f p.
IMPRUHTÉES
AUX DIVERS AUTEURS ET CITÉES DANS L'ARTICLE QUI PRÉCÈDE
Outre les renseignements qui suivent, le lecteur pourra trouver encore une série d'indications bibliographiques, que je ne reproduis pas ici, dans un mémoire de M. Mondière (Archives de médecine, 4833, 2e série, t. III, p. 28). Elles sont aux' pages 59 à 65.
Quelques faits sont encore cités dans la lettre XXVIII de Morgagni, % 13-47.
Obs. f . Garçon chapelier âgé de vingt-quatre ans, ayant avalé, deux ans avant son entrée à l'Hôtel-Dieu de Lyon, une verrée (Veau- forte. — Accidents aigus violents auxquels il résiste, mais il reste avec du hoquet, ne pouvant avaler que du lait et de l'eau. La déglutition devient impossible, et le lait ne peut être introduit qu'avec une grosse sonde. Puis bientôt la sonde ne peut plus pénétrer. 11 n'est nourri que par des lavements. Maigreur excessive, hoquet continuel. Angoisses violentes, mort. — Oblitération complète de l'œsophage dans l'étendue de quatre pouces. Dupuy (Compte rendu des observations faites à l'Hôtel-Dieu de Lyon, d'octobre 4849 à octobre 4822. Lyon, 4823, p. 54.)
Blankani, Collect. med. phys., cent. V, n° 32, cite un cas analogue quant à la cause.
Obs. 2. Follin. Mémoire sur les végétations des cicatrices et des ulcères. (Gazette des hôpitaux, 1849, p. 299, 305 et 342.)
Ois. 3. Bayle et Cayol. Homme qui avale de l'acide nitrique, échappe aux premiers accidents ; puis dysphagie mortelle. (Dicl. en 60 vol., t. III, p. 645.)
Obs. 4. Jeune homme de vingt-six ans ayant bu par mégarde de l'acide sulfurique concentré. Accidents inflammatoires dissipés par un traitement convenable; conserve de la gène, qui va en augmentant. Solides impossibles à avaler. Les liquides mêmes sont rendus par régurgitation. Après un an on constate l'existence d'un rétrécissement au tiers inférieur de
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hypertrophie des tuniques tnusculeuse et fibreuse, neuvième titrée ment moins serré, moins étendu, situé plus bas, un peu avilit le di phragme. Point de dilatation au dessus des points rétrécis, — %*i gangrène an sommet du poumon droit, rappariée pu l'auteur à Tint duclùm d'un peu de caustique dans uns bronche. Il se deman il h ivirérissemcnt n'est pas lié à l'abstinence. (Lutôu, Bulletin de Sociitr OQïUmiqm^ 18^6, décembre, p. 497.)
M. Millrtid, iLiiïs un rapport sur ce fait, établit : t°que l m en ts sont la suite de r Inflammation de rœsopha^e ; 2° qw est le résultat de l'inanition, comme du néfl ijui se laissent me
rirde faim, cilés par M.. Guislain, (Gazette médicale, 1836.)
uns, i L Observation de rétrécissement de l'œsophage atifi de mort thux ans et demi après F ingestion accidentelle d'une solution caustique de carbonate du soude impur (lessive de marbrier), |»ar le docteur shain, (Médico-chirurgical Trtnimciiom, l. XXX 111 et XV de Li de une série.)
Trois rétrécissements â partir du tiers supérieur de ftesopha les uns au-dessus des autres, et dont rinférieur allait pmqpt jtnqi l'oblitération complète,
I oi r également pour des faits analogues, Ch* Jkil, Surg ^o'., t p. 80, Cunuin, Edité, Med.-surg. Rrmtmtt., t, 111, Si Dswifj £< Jwrn., L XXX, p. 310.
Uns, la. H u mine ayant depuis son enfance des accidents de dy a la >iiitf de I ingestion d'une certaine quantité de tetriu* de m l*r février 1838, un fragment de saucisse s'arrête dans le poM bol alimentaire passait habituellement avec difficultés Rftrtl qui amènent du sang: douleurs vives à fépigastre. Le coté droit de faee enlte une heure après. Ln chirurgien pratique le cal hetensme amélioration, impossibilité du décubitus dorsal, le malade se penche avant pour se soulager. Face cyanosée, emphysème sous~cu1anc de moitié droite de La face du cou et de la partie supérieure du i h oral, vahissant bientôt après tout le thorax et les bras jusqu'au! cou ' leurs vi*es à la base de l'appendice svphoïde. — Mort eiuquaute après l'accident.
A ■ pouces au-dessus du cardia, ulcération de la partie intérieure V*nso phase, longue de 1 pouce et 1/2 et large de trois quarts de pouce bords lisses et taillés dans quelques points eon pièce. La muqueuse; détruite dans une plus grande étendue . eu le use, n'est ni épaissie ni ramollie, La partie suj>erieiire de 1 est un peu dilatée, Immédiatement au-dessus du cardia ce oui rétrécit la musculeuse est épaissie a ce niveau, il n'y s point de trîce. Au niveau de l'ulcération îles parois de l'œsophage, le postérieur contenait une collection de liquide a\ec mélange de d'aliments, et les parois sont fraiifrréneuses. L'emphv^ nu
répandu au reste du corps, a commencé par le côté droit du médiastin ; double épanchement pleurltique .
L'épancbement du médiastin n'était pas le fait d'un abcès, mais d'une rupture récente. L'ulcération n'était pas ancienne. Elle résultait probablement de l'emploi de l'émétique et de celui de la sonde.
L'auteur indique comme faits analogues : 1° une observation de Boerbaave et une autre de Dryden, cette dernière dans les Edinb. Med. commaxlarirs, t. 111, 1788.
Docteur Meyer, de Berlin. {Med. Zeitung, 1858, n0f 339 à 341. Extrait in Archives générales de médecine, 1859, t. XIV, p. 102.)
L'observation de Boerhaave, qui a trait à l'amiral Wassenaer, est citée, par Zimmermann, Traiiè de rexpérience, t. 1er, p. 342, (in-18, Paris, 1774) ; la rupture de l'œsophage était complète, mais il n'est rien dit qui puisse éclairer sur l'état antérieur des parois . — Rapprocher ces laits des observations de MM. Bouillaud, Guersant, Thierry, Maréchal d Wilkinson King, comme aussi celle de Sédillot jeune, analysées plus loin.
Obs. 16. Femme s'étant empoisonnée avec de l'eau de Javelle. Rétrécissaient de l'œsophage bientôt suivi de suppuration, de consomption et df la mort .
4. Cloquet (Séance du 2 mars 1847, à l'académie de médecine.) Ok. 17. Homme de cinquante ans, ayant avalé, quatre mois et demi atant, 25 centilitres d'eau seconde. On crut à la déglutition d'un acide. *U;mé>ie. Peu à peu dyspbagie. Mort par inanition. Deux rétrécissements, le premier, plus fort, avec dilatation au-dessus, le deuxième, plus faible, dilatation moindre. Le siège de ces rétrécissements n'est pas indiqué arec précision. (Boudet, Bulletin de la Société anatomique, t*4l, p. 45.) Ois. 18. Rétrécissement de l'œsophage situé dans le thorax et causé par une épingle de coiffeur. Il existait en même temps une inflammation du conduit et un petit ulcère gangreneux. Gadelius (Rapport sur les travaux de la Société de médecine de Suède pendant l'année 1810), in Jomrmal de Huftand et Himly, cahier de juillet 1811.
Ois. 19. Demoiselle qui succombe à un squirrhe de l'œsophage caractérisé par la présence entre la muqueuse et la musculeuse d'une sub- ;4anee d'un blanc grisâtre, le tout déterminé par une arête de poisson dont on ne peut retrouver la trace. (Littre, Mémoires de l'académie des sciences, 1716) Le squirrhe n'était-il pas antérieur à l'introduction de l'arête? et celle-ci, comme dans beaucoup d'autres exemples, n'a-t-elle pas été seulement l'occasion des accidents observés?
0». 20. Bagard (m Marquet, Traiiè pratique de l'Iiydropisie et de la punisse, 1770, p. 171) attribue la même influence à un os arrêté dans l'œsophage.
0». 21. Jeune homme de vingt-quatre ans a>ant avalé un os de dinde, qu'il croit descendu dans l'estomac après avoir introduit un poi-
nu
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livtH?rtri>ï>Uio des tuniques musculeuse et fibreuse. Deuxième rétrécisseut ttioius serre, moins étendu, situé plus bas, un peu avant le diaphragme* Point de dilatation au dessus des points rétrécis. — V»sH gangrené au sommet du poumon droit, rapportée par l'auteur a l'iritr duction d'un peu d<* canstiqoe dans mu brorabe. Il se demande ans si le rétrécissement n'est pas li-- I faMinericc. (Lu ton, Bulletin de ta Socirtc ttmitujrtique, 185(1, décembre, pn 41*7.)
M. Millard, dans un rapport sur ce Tait, établit: l°que les rétri meulssant la suite de l'inflammation de l\esopha;re ; T que la gangrène est !r résultat de riuanitîon, comme chez \m aliénés qui se laissent mourir de fiiim, aies par M. lïuislaiu. {tùtzrtt* mrdirah\ I.83G.J
nus, ii. Observation de rétrécissement de ru-sopua^e suivi de mort ileux ans et drmi après Y ingestion accidentelle d'une solution caustique dr <iiUirmte.de soude impur (lessive de marbrier , pu !.- doefeut sharu. [Médico-chirurgical Transactions^ t. XXMHet XV de la dcuxîcnft seiie.i
Trois rétrécissements à partir du tiers supérieur de l'oesophage, esj] les uns au-dessus des autres, et dont l'inférieur allait presque j l'oblitération rwnplele.
Voir également pour des faits uiul^-iies, (Hl Hell, Surg. ûb$ert\, t. I* p. 80, Lutiiiiu, Eiftnlj* M*'d,-$urg. TratuacL* t. 111, et DeWar, Edinb Joum.M t. XXX. p. 310.
Uns. 1 l>. Homme a, vaut depuis son enfance des accidents de dysphd a la suite de L'ingestion d'une certaine quantité de Icsticc dr won. I«i fi;vi'nr 1838, un fragment de saucisse s'arrête dans I. point 08 bot alimentaire passait habituellement avec difficulté. Efforts violent ipu amftnml du Bang : douleurs vives à répigastre. Le côté droit de face en Ile une heure après. In chirurgien pratique le cithétérisinr amélioration. Impossibilité du dëcubitus dorsal, le malade >e penche < avant pour 90 soulager- Face ovanoséc, emphysème sous-cutané de I moitié diode de la face du cou et de la partie supérieure du ih m vainquit bientôt aptes tout le thorax et les fatil jusqu .uiv COUdl s. [u
leurs vives à la hase de L'appendice ryphoMe. — Mou cinquante heur après L'ictidf rit.
A 't pouce* au-dessus du cardia, ulcération de la partie antérieure «
I o snpha^e, longue île 1 jMiuef et 1/2 et large de trois quarts de ponço,
lisses et taillés dans quelque» points loi mue avec un empota
La muqueuse, détruite dan* une plus grande ëtendueque la un
CUleuse, n'est m épaissie ni ramollie. La partie supérieure de fœsoph
rst un peu diluée* liiinit-tiîJih'HH ut au-dessus du cardia ce conduit <
écij la musculeuse est épaissie à ce niveau, il n\ a point de eic
trm'. Au niveau de r ulcération des parois de rœsopbagev k nu fis
• ii un de liquide avec mélange de pa aliments. H le* paroi* sont pailffréneuses. L'emphysème^ e§u
rqiaudu au reste du corps, a commencé par le côté droit du niédiastiu ; double épanchement pleurltique .
L épanchement du médiastin n'était pas le fait d'un abcès, mais d'une rupture récente. L'ulcération n'était pas ancienne. Elle résultait probablement de remploi de Fémé tique et de celui de la sonde.
L'auteur indique comme faits analogues : 1° une observation de Boerbaave et une autre de Drydcn, cette dernière dans les Edinb. Mcd. cornmenlarirs,t. 111, 1788.
Docteur Meyer, de Berlin. (Med. Zeitung, 1858, n<* 339 à 341. Extrait in Archives générales de médecine, 1859, t. XIV, p. 102.)
L observation de Boerhaave, qui a trait à l'amiral Wassenaer, est citée, par Zimmermann, Traité de f expérience, t. 1er, p. 342, (in- 18, Paris, ITT 4); la rupture de l'œsophage était complète, mais il n'est rien dit qui puisse éclairer sur l'état antérieur des parois . — Rapprocher ces faits des observations de MM. Bouillaud, Guersant, Thierry, Maréchal et Wîlkinson King, comme aussi celle de Sédillot jeune, analysées plus 1-jin.
Or». 16. Femme s'étant empoisonnée avec de l'eau de Javelle. Rétrécisv nient de l'œsophage bientôt suivi de suppuration, de consomption et d'- la mort .
4. C loquet (Séance du 2 mars 1847, à l'académie de médecine.) Ois. «7. Homme de cinquante ans, ayant avalé, quatre mois et demi aiant, 25 centilitres d'eau seconde. On crut à la déglutition d'un acide. Magnésie. l'eu à peu dysphagie. Mort par inanition. Deux rétrécissements, le premier, plus fort, avec dilatation au-dessus, le deuxième, plus faible, dilatation moindre. Le siège de ces rétrécissements n'est pas indiqué avec précision. (Boudet, Bulletin de la Société anatomique, IS41, p. 45.) Ob. 18. Rétrécissement de l'œsophage situé dans le thorax et causé par une épingle de coiffeur. H existait en même temps une inflammation du conduit et un petit ulcère gangreneux. Gadelius (Rapport sur les travaux de la Société de médecine de Suède pendant l'année 1810), in J<mrmal de Bufland et Himly, cahier de juillet 1811.
Ok. 19. Demoiselle qui succombe à un squirrhe de l'œsophage caractérisé par la présence entre la muqueuse et la musculeuse d'une sutn fcUoee d'an blanc grisâtre, le tout déterminé par une arête de poisson <fcwt oo ne peut retrouver la trace. (Littre, Mémoires de l'académie des sciences, 1716) Le squirrhe n'était-il j>as antérieur à l'introduction de rareté? et celle-ci, comme dans beaucoup d'autres exemples, na-t-elle tas été seulement l'occasion des accidents observés?
Ok. 20. Bagard (in Marquet, Traité pratique de l'hydropisie et de la
jtmûsse, 1770, p. 171) attribue la même influence à un os arrêté dans
lfetophajre.
Ok. 21. Jeune homme de vingt-quatre ans a>ant avalé un os de
\9 qu'il croit descendu dans l'estomac après avoir introduit un poi-
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améliora
rcau et une baleine armée d'une épingle dans l'rpsophage poi rot daBS rcfitofliac Douleur au niveau d'une des mmes de t et léger empâtement au coté gauche du cou ; fièvre rtoteflte, lion le septième jour, mort le treizième jour.
foyer pumknt «lu volume d'un œuf à la partie gauche et npdrïev de l'œsophage au niveau de Vos hvoide forme par du pus Infiltre duit par l'os qui le traversait tl qui avait perte l'œsophage. <• Fourrier DuporlaiL {Journal générât % t. CIU. p. 33a*)
Ons. 22. Fragment de mâchoire de carrelet avalé par une femme et resté implanté dans L'œsophage. Le corps étranger est extirpé a t'aide de rin- MU de Graefe* Une hémonhagie se manifesta et plus tard sur* ieniienl jnes de dysphagie assez forte*
Richet. (Thèse de M + Foïlin* p. 28.)
Obs, 23. Cum anno 1688 variolœ multum hic Ferrari.'r grassarcntui id mihî observât ti dtgnum aecidit» quinl flliolo, D. N. N. œsnphagus variolis itacoaluerit ut denegato cibi potusqtie per iltum transitai, misera puern famé et siti iiiisirriuie non sine magno parentuoi luctu pcreutidujr. fueriL Joseph Lanzoni [Eph* naturœ eurioi., decur. Il, Util, i», obs. XL¥, p. 80.)
Obs. 24. En 16G8, la petite vérole fut d'un tre--:uiu\. us caxactètv Hildesheim* et parmi les tristes clfets de cette épidémie, nri l'exemple d'une petite fille qui eut les parois d. itasophage tellcollées ensemble, que rien ne pouvait absolument passer ; elle mourut de faim misérablement.
H. Brcchefeld (cite par M* Follin dans sa thèse, p. in, < frunlr
aux Ephèm. des fur. de ta nature % t67it p* 182).
Houcquet cite une observation analogue et renvoie au* Atta Hafnien. (vol. I, obs. 100), Je n'ai pu la trouver dans aucun des lûmes de cette collection.
Ois. 2;>. Homme atteint de dysphagîe, qui rend une masse charnue de la longueur et de ta grosseur du doigt; amélioration, puis retour la dysptiagie; cathclê-mine, qui rencontre un obstacle vers lu ri lice diaqoe; un pivu de pression le surmonte, mais une vive douleur se mai .elle Cftthétérïsuic rst impossible; m^rl par iu.mitf-Mi quelque femi après. Œsophage rétréci, à parois épaissies avec tache analogu cicatrice. Vttfl DiMcrt inaug, De dtgtutitionù difficitis H im\ eaux h abdiîië, Yitembcrgœ, 1758, in Ha 11* ri Disp. mt*t.t t* I, p. 577
Obs, 26. Femme de trenh>sii ans, malade depuis cinq semaines d'i fluxion odontalgique et d angine tonsillaire, crache, au Uiut de queU|i jours, du sang et des matières blanches qui se détachaient du fond la gorge. Loin d'en être soulagée, il lui semble que son ma] i le long du cou. Dysfhagie progresstvfl, toux, sullbcatiou* Ces deux niers symptômes disparaissent après des vomissements de abondantes mêlées de matières blanches et épaisses comme du
pruoti
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d'œuf. Gène persistante de la déglutition; nasonnement de la voix*. (Parait être un exemple de diphthérie prolongée dans l'œsophage.) Rétrécissement consécutif augmentant graduellement ; cathétérisme répété, avec une baleine garnie d'une éponge ; guérison .
Observation désignée sans motif suffisant sous le nom de rétrécissement avec fistule œsophago-trachéalc. (Gendron, de Chàteau-du-Loir, in Journal des connaissances médico-chirurg., 1837.)
Oas. 27. Femme ayant eu dix ans avant une angine un peu violente ; dysphagie ; cathétérisme à l'aide d'une éponge fixée ù une baleine, enduite de blanc dVeuf et d'un calibre graduellement augmenté j deux introductions chaque jour ; guérison \
Femme atteinte de diphthérie grave; cautérisations au nitrate d'argent. Peu après, dysphagic extrême ; même traitement que ci-dessus ; guérison. Trousseau (communication à l'académie de médecine, 1847.)
Obs. 28. Femme de cinquante-neuf ans. Dix mois avant, on observa \ existence d'un ganglion engorgé, dur, du volume d'une cerise, en avant do sterno -mastoïdien ; plusieurs autres se prennent peu après et forment un chapelet sur les parties latérales du cou. Dysphagic an même moment ; m un morceau un peu volumineux s'engage, la malade est obligée de provoquer le vomissement avec les doigts ; dysphagie croissante ; elle ne peut même avaler de soupe ; gène de la respiration depuis un mois, plus marquée la nuit que le jour ; un peu de volume du corps thyroïde ; pas de tolume de la partie antérieure du cou ; pas d'aphonie ; pas de fièvre ; rien à la respiration ; six jours après l'entrée, accès de suflbeation ; inspiration longue, sifflante, entendue à distance, dyspnée intense ; mort.
fiancer de l'oesophage dans 8 centimètres d'étendue, laissant à peine paner une sonde de femme ; parois constituées par un tissu blanc griritre, trèa-dur et de 1 centimètre d'épaisseur; pas de dilatation audessus; le rétrécissement commence au bord inférieur du larynx; muqueuse oesophagienne ulcérée en plusieurs points; larynx, rien; trarbré repoussée en avant, rétrécie du premier au huitième cerceau, admettant à peine une sonde de femme ; plusieurs ulcérations de la muqueuse trachéale au niveau du rétrécissement œsophagien, sans communication avec l'œsophage. (Coulon, Bull, de la Société anal., 18j9, p. 107.)
0». 29. Homme de soixante six ans Dysphagie graduelle, variable rtion les jours ; régurgitation de matières muqueuses filantes, semblables à du blanc d'œuf; gène et obstacle à la partie supérieure du sternum ; de lemps en temps, douleurs lancinantes juillet 1837). En octobre, toux ; crachats jaunes; haleine fétide; caverne au sommet droit; aphonie, mort par inanition et maigreur. — Tumeur cancéreuse, du volume d'une
1 U même manael opératoire a été essayé par Palclta en 1789. 'Voir lUercit. fÊikoujg., 18#), p. 224 ) Cite par M od (libre {Archives de méd , 18M, t. XXX, • 414, et *4« Ma («te. SI).
no
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noix, dilatant faaspfafrgy, située à \ |ioiice au-dessous du cricoïde; ; extrémité inférieure est rétrécie ; adhérente en arrière, en bas et à droit aux parois de Ftesophage, elle est libre dans le reste ; immédiatement au-dessous d'elle, vaste ulcération de 2 à 3 pouces, des parois tesopha* -urines, à surface grise Jaune, moite, pulpeuse ; le tissu qui la su|>[Mir et dans lequel sont confondus œsophage et trachée, est d'un blane iswsàtrc, dcmi-friahie ; œsophage rétréci au diamètre dJnue grosse plume ; au centre de L'ulcération, ouverture triangulaire & i i S lignes, faisant Mmmnniquer œsophage et trachée; muqueuse autour de L'ulcération gri* , fcvcc yiriwwrifil délies et noirs; ganglions autour de rœsophago et de la trachée; volumineux, gris noir, mous et friables au centre ; sommet du poumon droit avec caverne comme un ecuf de poule* à parois comme l'ulcération de l'œsophage ; tissu pulmonaire induré, grisâtre» dense autour de la caverne ; adhérence du sommet à PtiBfQfihsgCj mais sans rûijiuiumciiti'iii. (ttainthril, ltutl.de ta Société amtt.% 1837, p. 3a0.)
Oli. 30. Homme de soixante ans. Gène éprouvée il y a peu de tenif en mangeant ; régurgitations ; déglutition des liquides difficile, eellfl Ai solides est impossible. Le calbétérisme pratiqué a de bons résultats ; plu tard, douleur à la partie inférieure du cou, obstacle à la partie supédën de L'œsophage ; lièvre;, accidents mortels après l'emploi d'un cathéter plus gros, — À l'autopsie on trouve, à la partie nmveimede lusophagc un ulcère careinomaleux ; la membrane muscnli-nsc «-st ei non
perforée; sous la muqueuse, on trouve plusieurs petites tumeurs blanches auxquelles elle n'adhère pas ; en luun\dans fa-sophage et dans la ti on observe une saillie d'environ \\mfli ; elle tsl produite par untumeur située entre lYesophage, en arrière et à gauche ; la Iraehee, avant et à gauche; le tronc brachioccphalique, en avant et à droite ; cordes vocales indurées; tubercules pulmonaires. Selon M. Foltiii, assiste à la présentation de ces pièces, la lumeur était fermée par de ganglions dégénérés, tuberculeux et purulents. (Ch. Iternurd, Ruit.dth Société Sftftt,, |M?| p- 106.)
Obs. 3t. Homme de soixante ans ayant reçu sur Le liant de |ft trine, en 1814, une balle morte. Crachements de sang pendant dil en juillet i846, légère dysphagte qui permet le passage des pot des liquides, mais les solides même bien mâchés sont diltieil» meut &vaM| ; cette dvspliagie ifest pas rontinue ; elle dure huit, dix, douze, \m^ quatre heures, et disparaît pendant dix ou quinze jours, mil ttVM
Tun ou de l'autre de ces faits. En novembre t84tî, elle devient cont
et augmente rapidement. Le 10 janvier 18*1 on fait (rien ne ; plus, même les liquides) un catbétérisme avec une sonde de I cent introduite avec difficulté et après plusieurs tentative*. Sort le 28 février du service de Yallsti, ajani conservé aprèa ti- premier cathéténsms plus
i> , |e point rétréci ayant été pins dilaté par des souries du vu UtQM du petit doigt. Cette l«»is W rétririssemont n'admet cjuc les
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ges, pas de solides. Le cathétérisme est pratiqué à l'aide du conduit membraneux de M. Baillargcr. On constate un rétrécissement au niveau de la bifurcation de la trachée ; un peu de douleur là même ; retour de difficultés plus marquées un mois après, même |K>ur l'opération ; un peu de pus est rendu dans les crachats. Mort par méningoencêphalite. Tumeurs encéphaloïdes dans la plèvre costale.— Tubercules pulmonaires. A la partie inférieure du cou, œsophage entouré de gansions remplis d'une matière analogue à du pus tuberculeux ; l'œsophage au niveau de la partie supérieure du sternum adhérait à la colonne vertébrale, qui n'était pas altérée ; à gauche de l'œsophage, au niveau de la bifurcation des bronches, on trouve un ganglion cancéreux qui comprime l'œsophage ; beaucoup d'autres, au-dessus et au-dessous de la bifurcation de la trachée, entourent l'œsophage sans le comprimer ; en arrière et à gauche, l'œsophage, à sa face postérieure, offre des parois de 8 à 10 millimètres «l'épaisseur sur 0 centimètres d'étendue. La dissection montre, entre la muqueuse et la musculeusc, de la matière encéphaloïde. L'œsophage rétréci, surtout au-dessus de la bifurcation, admet encore l'extrémité du petit doigt. A ce point, la. muqueuse amincie, rouge violacé, est érodée dans plusieurs points, injectée dans d'autres, tt présente de petites granulations fines et bien injectées. (Lunier, Bull, de la Société «al., 1S49, p. 307.)
Or. 32. Homme de soixante-quatre ans, qui a commencé à ne pas pouvoir avaler les gros morceaux depuis trois ou quatre mois, sans avoir des picotements après leur passage. Plus tard, vomissements très-prompts quand il mange vite ; puis, lorsque les aliments viennent à être ingérés, douleur épigastrique médiocre. Un peu d'amaigrissement ; un peu de diminution des forces. Les aliments solides, arrivés à une. certaine profondeur, reviennent au dehors sans effort de vomissement. Lorsque le malade Iwit en petite quantité, les matières alimentaires, d'abord arrêtées, Unissent par passer ; lorsqu'il boit abondamment, solides et liquides sont rejetés. tes symptômes augmentent. On n'emploie pas le calhèlévismc œsophagien, puis survient une pleurésie spontanée du côté droit. Mort. Tomeur de l'œsophage à 4 centimètres du cardia proéminente à l'extérieur avant l'ouverture de l'organe, ne comprimant aucune partie voisine ; son boni inférieur est en forme de bourrelet ; puis l'œsophage est sain ; au-dessous, le bord supérieur commence moins brusquement. Le calibre de Fœsophage, au point rétréci, est de i centimètre. Incisée selon sa longueur, on voit que la tumeur est formée d'une substance blanche caséi forme fournissant un suc cancéreux. M. Leudet constate (v dernier fait au microscope. Elle parait avoir commencé par le tissu sflus-muqueux. Fibres musculaires très-hyp< rtrophiées au niveau de la lésion et au-dessus d'elle; pas de dilatation de l'œsophage au-dessus; ganglions voisins dégénérés. M. Broca semble croire qu'ils ont été le point de départ de la maladie. (Géry, Bull, de la Soc. anat., 18i>3, p. 23o.)
RETRfiCISSKMtiNT I>K L'CESOPIUGE.
Uns, 33. Haute de *oi\aMe douze lin». Mal de gorge et ihfluiiUti 4«
la déglutition récents, en octobre 1857, M régurgitations, ni wtms*etiiculs;mi snnproime une >unulaluiu p<oir obtenir un cha rftgiBM . t i) peu de Ui\i\ <-t Ji>ppn,&sïou sans aultvs signée que < lironcliite k *gi >re, avec un peu d'euiphyai -ni» . vprès trois se» phuie brusque, rapportée parle malade a la parti*' médiane aufc
du cou, ou in entend uni' espèce de gargouillement qui n,ft*1 pas ^ ^r ifieMaL Mort brusque.— Tumeur rie IVftopfaagc, située vers la im du : supénnu , ayant détruit toute la partie antérieure de cet organe et toute ta partie postérieure de kl liaehàe à ee niveau, il nu la < oiumuuicatieo hrusque des deu\ n induite, avant amené la mort. La perméabilité IlÉfûphe^O était suffisante pour éviter les régurgitations et les vounsse* ments. La tumeur . >| bliiir-bâtre, « ■bampignonnée, anfractueus phaJnïde véritable, occupant tout le pourtour de l'organe dans une étendue de 8à4 eeriliui* -h». Laborde, Compte rendu de ta Soetèêè Mofef,, ts:.o, |». ^47,)
nits al, Homme de lOJTMrte rtry ftept ans. Déglutition tel aliments solides difficile depuis la naissance. A la suite de la pose d'un i rat- lier, m lia mutation qui de La bouche s'étend à d'autres parties du lui** digestif. Vomissements pendant plusieurs» mois ; pu DMjfl gène de la déglutition. Les solides sont impossibles à avaler sont ramenés par régurgitation involontaire et mêles avec une grande quantité rie mucus, La déglutition des liquide* a lieu avec une gargouillement, Knetîons sur le cou pour vider la poche de la «k iaqui'lle il a la sensation, lisent aussi que les aliment* ml tent par uue véritable filiaire* Il sollicite le catbétérteM usoph on le lui refuse, pensant que l'obstacle est au cardia* Mort par nitton.
l'oche tonnée pir la dilatation do la paroi postérieure et de* | atérales du pharvnt ; sa face antérieure est formée par la face p-r> er* undu tarvni. Cette es|iecc de jabot es! terminé, en avant et en bas, par un
m ut' ni Milnl percé d'un perdus circulaire a bords fronces, d'*i ligne de diamètre sans la moindre altération du tissu. Cette y> vrrtnre conduit, par un canal de même dimension garni de plis tudinaui et de H lignes de longueur, dans l'ussophage, Le long l'u'sopliAgr. glanglious bronchiques du volume dune amande, en petit libre et dégémi fe
Le même auteur cite d'une façon asaci Ttgue deux cienjples de cissetnent sans altération de I œsophage. iGiaianP Âirhnvt me J .t L 1836. p. 1%.)
Holtitansfc) a cité on lait analogue quant à la disait ion de la > talion pharyngée.
OIS. S5. Femme qui depuis un an, éprouve de la riifUeuUéài die, deui moii avant le mort, s'esaspare à ]
f>hag«* f»ar in**
* petto»
bronchique. Dysphagie considérable, dyspnée, bruit de glouglou lors de la déglutition des liquides. Vésicatoires. Mort par dyspnée.
Parois de l'œsophage très-épaissies au niveau d'une ouverture de communication avec la trachée, qui est pleine de liquide. Rétrécissement œsophagien, pouvant admettre à peine une plume de corbeau. (Smith, London med. and sur g. Journal, t. IX, p. 552.)
Ok. 36. Homme de soixante-trois ans. Dysphagie depuis huit jours seulement. Point de douleur ni de tumeur extérieure. Impossibilité «Tavaler, même les liquides; toux convulsive. Sonde toujours arrêtée à on point donné. L'air était chassé lors de l'expiration par la sonde ainsi introduite. Mort par consomption. Rétrécissement de l'œsophage vers sa partie supérieure ; cancer de ses parois, ulcération et communication de l'œsophage avec la trachée, par un orifice circulaire de 1 ligne à i ligne 1/2 de diamètre. (Gosselin, Bull, de la Société ami t., 1 838, p 164.) 0». 37. Homme de soixante -trois ans. Dysphagie à la suite d'une contrariété. Douleur sourde d'abord dans plusieurs points, puis seulement vers la partie inférieure du canal. Dysphagie croissante. Vomissement œsophagien, selon l'expression du docteur Wichmann. Douleurs lancinantes. Expulsion de stries sanguines et de mucosités. Strangulation à la poignée du sternum. Etat spasmodique, qui s'étend du pharynx à fasopbage et envahit les muscles abdominaux lors de la déglutition. Uneer ayant envahi 2 pouces et demi de l'œsophage, à sa partie moyenne. Lune des ulcérations cancéreuses communiquait avec une vaste poche treusée dans la paroi postérieure de ce canal, et peut être aussi avec une excavation située dans le poumon droit, ramolli et putrilagincux. M. Cbassaignac, à propos de ce fait, cite un cas de cancer de la partie moyenne, qui fut compliqué de pneumonie plus intense à droite qu'à gauche. (Grisolle, Bull, de la Société anal., 1832, p. 1 18.)
Oas. 38. Homme de cinquante-quatre ans. En janvier 1822, dysphagie graduelle, marquée surtout vers le cardia avec douleurs vives, oui s'étendent bientôt vers le pectoral droit. Une sonde introduite sans difficulté augmente la douleur. Perte de l'embonpoint; lace paie. En août, il se fatigue ; douleurs vives remontant vers la partie supérieure H antérieure du cou; toux. Fièvre vive. La déglutition devient très-diffieilr vingt-six jours après l'introduction d'une sonde, imminence de suffocation. Expectoration purulente ; toux à la moindre introduction de liquide. Vomissements même en dehors de toute ingestion. Pendant les vingt-quatre heures qui précèdent la mort, arrivée h» itr septembre, 4e?lutition facile, comme si jamais elle n'avait été gênée. — l'n |>eu de wrosité dans la plèvre gauche. Vaste abcès à la partie supérieure et postérieure du poumon droit La trachée et l'œsophage sont compris dans l'épaisseur de cet abcès. Ulcération de l'œsophage clans la moitié de sa circonférence sur une largeur de plus de i pouces. Trachée ouverte ta on amlean» de sa bifurcation et jusqu'à un demi -pouce au-dessous
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dans la bronche droite* Surface interne de l'abcès pulmonaire pu mineuse. Dans Ifaiûplia^e, soit dans h -paisseur, soit in<4ttNfel A membrane in te nie, série de tubercules un peu plus gtût qu'uni de pois et d'une oonafettUCe ferme, Dans plusieurs points* la tuuqu* ist éludée ou ulcérée. A El fera oriente de l'œsophage, près du «ami tubercule du volume d'une amande. Des glandes lymphatiques forment, à la réunion de L'œsophage et de l'estomac, des muKfl Ûi qui compriment l'orifice de cnmniijiiieation» mais permettent U libre introduction du doigt. (David Hay, Transtictittnt of the mrd.*rhu\ S Edinbur?, 1 8-21,1, Ifp.ttô.)
G us. 39* Homme de soix/mte-qualre ans, malade depuis cinq d'abord toux et douleur rie dW allant et venant pendant un mois douleur au niveau de l'appendice \\phoïde, 16 montrant après les repas Cinq semainr> rçtès, dysptagta rapportée au point douloureux au mv duquel les aliments s'arrêtent pendant deux seeoudes nmron pour ensuite rejetés. Maigreur, faiblesse. {Civile a Finie H < ni ; \ l'abdomen.) La dvsphagie n'est pas eo ris ta nie et cesse quelque fat! GOVp pour r« venir ensuite. Toux fréquente. Eu tré le 23 septembre, ri *Ji octobre, douleur violente au niveau des fausses cotes droit fatigante. Le 26, douleur assez violente pour amener une convi qui se prolonge pendant deux heures ; mort le 27. L'estomac rempli gai; ses tuniques sont minces et ramollies. Œsophage enflammé les deux derniers pouces de sa longueur. Immédiatement au -dessire la portion enflammée, masse squïrrhcuse de 3 pouces de environ, rétrécissant l'œsophage au point de ne laisser passage que une plume d'oie. Plus haut, muqui use épaisse et ramollit, t m | liquide mêlé de flocon* Bbrineui naissants dans la plèvre drofa renées solides du poumon de ce coté, dont le lobe inférieur est d>xsudatinn plastique, Le* dt'iix vertèbres <|ui correspond Hit au risse ment de rresophagc sont couvertes de nodosités qui sont enostiUlUl pu uji' Ii\;m Hormaliou de ttasu osseux normal. (Graves, C2liilf.fi t. D, p. 3tKI, IraducL de M. Jaeeoud.)
Selon Graves, le rejet des maliens avait lieu alors quelles avaient passe le point rétréci. On m stU 6H Vérité sur quoi il fonde eette <jpiti! car les matière^ éttkolà peine arrêtées deux secondes. Elle* m pas franchir ce point au contraire et étaient rejelées, comme cela a dans t<iuh-s b-s ul»m i v aiioii- analogues, sans le franchir.
Ois, 40. Homme de cinquante ans Vie intempérante * x Indes sans fièvre intermittente et sans ictère. S'aperçoit, en juillet, |tcu de douleur a L'épigajitrc,cn avalant ; cette vensjtion dure pendant cinq à six jours* Le pain sarrèle au niveau de l'appendice v phuule et est ensuite rejeté, comme tout le reste, au bout de quelques secondes et sans tf* forts. La matière ingéR trencvt toujours augmentée de poids* Epi hjpochoudre douloureux ; rien ailleurs ; point de toux. L'introduction
la sonde le soulage et lui permet d'avaler çà et là quelques aliments, puis la dysphagie reprend. Le 1 1 septembre, violente douleur sous le mamelon droit, dyspnée et toux. Le 18 octobre, toux violente, expectoration trèsabondante, puriforme, fétide. Gargouillement, respiration caverneuse, un peu de pectoriloquie dans le point sous-mammaire où existait la douleur. Mort le 1 9 octobre. Rétrécissement à 3 pouces et demi du cardia, n'admettant pas le petit doigt, mais une sonde de 6 millimétrés. 11 a 1 pouce et demi de longueur. Glandes mucipares un peu développées ; muqueuse saine ; dépôt cartilagineux irrégulier dans les fibres circulaires de la tunique musculeuse. Estomac et intestins sains. Poumon droit uni par de solides adhérences à la paroi thoracique. Celle-ci enlevée, on arrive dans une cavité superficielle et anfractueuse qui correspond à la région sous-mammaire droite. Le poumon est infiltré de tubercules crus, dépôts cakaires au sommet. Poumon gauche sain. (Graves, Cliniq. mèd.t t. Il, p. 31)6, traduct. de M. Jaccoud.)
Ois. 41. Femme de quarante-deux ans entrée à la Pitié, juillet 1834, service de M. Richet, avec rétrécissement de la partie supérieure de r œsophage ; soit spontanément, soit par le cathétérisme, abcès latéral du rou qui n'empêche pas la suffocation, pour laquelle on pratique la trachéotomie. L'incision de l'abcès et celle de la trachée livrent passage aux boissons et à des parcelles d'aliment ; nécrose des cartilages larynjré: inanition; mort par gangrène du poumon, le 26 octobre. — Le rétrécissement annulaire de l'œsophage est dû à un cancer épithélial iFollinj. Gangrène du lobe inférieur du poumon gauche rattachée à l'inanition. (M il lard, Bulletin de la Société analomique, 18ort, p. o07 «1508.)
Ois. 42. Femme de soixante et dix ans; difficulté de déglutition. Le 10 juillet 1848, elle rend les solides et les liquides peu après leur ingestion. Renvois gazeux. Cela va en augmentant. On croit à un cancer de l'estomac, avec dilatation de l'œsophage, qui, distendu par les liquides, l'en peut recevoir même peu en plus, ce qui, dit-on, explique les vomiiMrments subits de la malade. Mort le 14 novembre 1848. — L'œsopha£r, au niveau de la bifurcation de la trachée, présente, dans toute sa rirconfeience, une tumeur blanchâtre qui, à la* pression, laisse suinter one matière évîdemment.encéphaloïde, la partie supérieure est dilatée. Observation intéressante aussi au point de vue des dilatations bronchiques indépendantes de la lésion œsophagienne. (Clin, Bulletin de la .SV ciéie analomique, 1848, p. 326).
Ok. 43. Homme de cinquante-cinq ans, malade depuis longtemps et tompiêiemnU aphone ; difficulté extrême de la déglutition, [tossible [K>ur les seuls liquides. — Cavernes tuberculeuses des poumons. Au niveau d* la quatrième vertèbre cervicale se voit une induration circulaire de toutes les parois de l'œsophage, dont le calibre est rétréci au |H>mt de n'admettre que le tuyau d'une grosse plume à écrire. EU*' <-*1 f^nnée
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par du tissu squirrheux. — l.e larynx Ml partout aussi sain que ]
(Jlesruelles, fiiillelin de lit Société HJttttnmiqur^ !8iS, p. 10.)
Ors. 4i, Homme de soixante et dix ans se plaignant de l'impôt dTavaler les liquides ou les solides, qui soûl fatalement rejetai après qu'ils sont arrivés à ttt moihr df *tm nm. l'ne sonde » pénètre sans rencontrer le moindre nbslaele j use) un dans realomae. Point de tumeur au cou. Ou croit on à un iptMR sophagtefl 00 à une simulation. Trois semaine* pins tard on constate le rejet des matières ingrrm, arrêt de la son Je a pi v< qu'elle n rrannln environ le tiers supérieur du conduit ; un effort douloureux pour la malade pi -miel dn fraiirliir l'oMarle, et une déglutition plus facile eu est la conséquence momentané*, l'eu après, la sonde, introduite de nouveau, est invinciblement m !.>rw
qu'on la maintient, le* liquides, arrêt»1* en tu ma elle remontent par 100 • ■■induit. Mcit subite par apoplexie,— Itétrérissemeut circulaire de l'iei*pfaage BÎégl -ant duns La partie moyenne du cou, au point où cet organe répond à la bifurcation de la trachée et plus parti nul ïèremenl à la bronche gauche. Pouvant i peint Admettre le doigt, virement estroo-
stitué par une bandelette narrée de tissu squirrheux, dont l'examen bi*tologique mont iv une mande quantité de cellules fusî formes, filiro-pla»» tiques, entourées d'amas de granulations moléculaires, amorphe* #t d'épitliélium cylindrique de la BHiqueiise iesnplia<„'iemie et deux «m xrrm lambeaux de fibres musculaires striées en travers. Cette bandelette cir* culaire a environ < cent mu Al et denii de largeur, Dilatation ampulliiit en forme de jabot au-dessus du rétrécissement, (Laborde, Compte ttr tti Snnttr tir ttinttujir, iN.V.I, p. it)
Ors. HL Femme de trente-six ans, délicate, qui ressent tout à< pendant te repas une douleur épi^astrique qui persiste avec de* nuances diverses; dvtphagic qui nécessite un mouvement Hméiê de la malade pour la peiietrutinn de> aliments dans l'estomac CaJbétérâBt trés-dunluurenx, amélioration Ires-courte. — Muil \mr inanition, — offrant une texture ligamenteuse dans toute son étendue ;il< rheux dans son quart inférieur. Uîait&kcll, Ijmdon mal, Jtepojufory, t. X, p. 3a3.J
OBS. 40. Fille dl riogl et quelques années, prise en 1 7H3 d'un douleur mi posirr, accompagnée de difljcultè de respirer et surtout dV valer. Tuméfaction sur les pai tics latérales du larynx. Expectoration de itères arrondies et purulentes; mort après un mois,— \asle ulcère ervsàtreii la partie an térieuiv de Fu sophage, commençant un peuau desw*e» if lir>u\ ejfeatafl seulement la membrane muqueuse; là musrulcasi étant h)uerUiru|iluèe ; paroi postérieure gaine, (J.-B- Paletta, f-xerdl, jiaiW. iHio, p 228, Cité par Uoiidiére, Archive* yêntraU* de* rtnr, 18 «M XXIV, p. ;,i;i
Uns 4?( Sujet praljai de la langue. Dy&pb&gie attribuée t une | ralysie de l'insopliàge; clic augmente ; des douleurs se manifestent 4
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rière le sternum, «moût après l'ingestion des aliments. Ces derniers sont rendus peu après par régurgitation. — Autopsie : rien au cerveau. Cancer cérébriformc avec large ulcération de l'extrémité inférieure de l'œsophage et du cardia. Le fond de l'ulcération est parsemé de masses eneéphaloîdes ramollies inégalement. Muqueuse et musculeuse du reste de r<rsophage épaissies et indurées. (Ribcs, Société anatomique, 18.16,
MM
Ok. 48. Homme de trente-sept ans en bonne santé. Excès alcooliques ultérieurs et habituels. Vers le iCr juillet 1851, en dînant, il rit, avale mal io morceau de viande ; suffocation, douleur vive à l'arrière-gorgc, le morceau de viande est expulsé. A partir de ce moment, la douleur continue à l'iirrière-gorge ; impossibilité d'introduire des aliments solides ; pas de faneurs à la pression ; pas de fièvre ; sangsues; cataplasmes. I,e 1*2 août 1851, amaigrissement , pâleur de la face. Adynamie commençante. Apyrexîe; larynx volumineux ; aphonie; dvsphagie qui ne laisse passer que les liquides et les potages clairs. Douleur vague dans la poitrine. Cath^érisme ; obstacle au niveau du larynx, franchi assez facilement. Amélioration ; trois autres tentatives, faites à pou de distance, restent sans soccè*; douleurs de poitrine plus rives. Dvsphagie plus forte; dypsnée; «oflocation ; trachéotomie ; mort le 27 septembre.— Rétrécissement de l'œsophage de i centimètres d'étendue au niveau des deux premiers cerceaux dp la trachée, admettant le petit doigt. Membrane muqueuse de ce point non altérée, plissée, rétractée. Fibreuse et niiisculcuse saines, la dernière adhère au tissu cellulaire voisin épaissi, et semble avoir été le siège d'une phlegmasie antérieure Deux ulcérations au-dessous du rétrécissement, l'une embrassant toute la circonférence moins un îlot de 2 à 3 millimétré?» et avant 3 centimètres et demi en long; l'autre, ayant une base au bord supérieur de l'ulcère et une extrémité libre touchant presque khord inférieur, sorte de frange en fonne de languette, formant une sorte de luette ou de soupape que l'air ou les aliments devaient mettre en mouvement. Le fond de l'ulcère est irrégulier, formant une cavité un frac tueurs pouvant loger une petite noix, et adhérente à la trachée, dans laquelle elle s'ouvre du coté opposé. Dans la trachée et les deux bronches sont des corps alimentaires qui ont causé une hépatisation des (\mx lobes supérieurs. 2 centimètres et demi plus bas, autre ulcération de 7 centimètres, à bords irréguliers avec perforation de .'> centimètres de Ion? sur 1 de large, communiquant avec le tissu cellulaire du médiastin dans lequel sont répandues des matières alimentaires ; ganglions bronchiques énormes et indurés, suppuration de certains d'eux, le tout formant un jçros noyau. M. Lebert consulte que c'est là un cancer êpithèlial fr f œsophage. (Salneuve, Bulletin de la Société anatomique, 1 852, p. 211 .)
Ok. 49. Femme de quatre-vingt-six ans vomissant depuis trois ou quatre mois les aliments grossiers dans l'intervalle des repas ; teint jauneriillë. On ne nent plus l'aorte abdominale. — 2 plaques cancéreuses ulec-
ira
RETRECISSEMENT DE L'ŒSOPHAGE*
eu Une muqueuse œsophagienne, i\ bords épaissis, siégeant nu ntt de la bifurcalimi de la trachée; alla a V put ires dVïendue, ÏMaUli de l'œsophage au-dessus du rétrécissement, qui pouvait adm .r il ii petit dbjgti (Limiesa\, Medio» $hirutr§ , /Jmrfr, I8M
m< sire |
ors. 63. Homme de vingt-quatre ans ayant joui antériettretnant d'u Lionne ttnléj éprouve dépota mie on deux semaines de la tous «.1 de difficulté de déglutition. Aprèc deux mms, la difficulté était si grai qn'aui nu iilimnit solide ne peut être inséré. Cathétérisme flesopblgi rétrëcissenu ni I 7 pouces des dents incisives supérieures, êina< Traitement composé de moyens multiples, sans résultat ; catitéruatîùti au Otlrate d'&fgeut inutile. QtliQphëgQtomtt, amélioration de deux no! puis retour de la suffocation ; traebrotomie, et après quelque tein| niort.
Pleurésie droite ; quelques points purulents d&ns le poumon ? rtkffl du pharynx et de la partie supérieure de l'ccsofibagv muniealiou par deux points de ee dernier av0c b\ New- York HosjulaU
Ods. 14, Homme de quarante sept ans En octobre 1 857, d y avait quinze ans qu'il toussait sans situes de tubercules». Vers 1 558, api gêne marquée d** in déglutition, on trouve, par l'examen dir. tumeur arrondie semblant ulcérée au-dessous de Tépiglotlr et «ihstru; l'origine de l'œsophage. Iji dypsnée devient difficile a supporter ; malade meurt de faim, Gastrolomic le 2fi mars; mort le 28, un plus de quaranic-huii heures après I ope ration. Tumeur épi rupant la muqueiiae qui rrrouvrr la face postérieure du cartilage en coîde ; au-dessous existait une ulcération qui communiquait par un orifice avec l«< trachée. La paroi postérieure de celle-ci rtail détruite retendue d'un centimètre. {Hatiechou et Cooper Korster, Guy* ko Reporte^ 31 strie, U IV, p, t.J
Forsler cite L'exemple d'un chirurgien quit croyant avoir dépanft sa sonde, un rétrécissement, injecta du bouillon dans la plo dans laquelle la sonde s'était égarée
Uns. <Ki. Homme de quarante et un ans, adonné à l'usage ia liq fortes, qui maigrit depuis deux ans et observe que, depuis t< un niji s aliment* ingéret t'arrêtent au niveau do bord supérieur du uutn, Xmvs de leur ingestion, toux et régurgitation ; le malade est forcé boire beaucoup* Entrée a l'hôpital en janvier. Catliétérime, qui un rétrécissement au niveau du constricteur inférieur du pharx u\ un second rétrériateuiefit à quelques pouces au-dessous. Ladiffia l' introduction va crotnanl ; en outre, la voix e»t complu' tentent dus cet bouime, e! il est impossible tic comprendre Ici 1 lèvres cherchent a articuler. Sonde œsophagienne à demeure; mort géOC considérable de la respiration, — A la surfaire antérieure de la 1rs
jusqu'au péricarde, à partir de la glande thyroïde, couche dense de tissu mou, d'apparence graisseuse ; au-dessous, la partie inférieure de la thyroïde est indurée et renferme des corps arrondis semblables à des glandes engorgées, d'un volume variable, s'étendant en arrière surtout à gauche, enveloppant les vaisseaux carotidiens et séparant en partie oesophage de la trachée ; ces corps étaient ramollis. Entre l'œsophage et la trachée, immédiatement derrière et un peu au-dessous du cartilage thyroïde, se trouvait un abcès ou, pour mieux dire, un kyste volumineux rempli de matière blanchâtre et crémeuse, renfermant plusieurs anneaux de la trachée, détruits en partie et communiquant d'un côté avec l'œsophage, par une ouverture oblongue, située au niveau du second rétrécissement, et de l'autre, en avant, avec la trachée, dont les anneaux avaient été détruits. Un peu au-dessous de la perforation de l'œsophage commençait le rétrécissement. Il pouvait admettre à peine une plume à écrire. Le tissu cellulaire sous-muqueux était fortement induré. Vaisseaux carotidiens compris dans la masse morbide ; leurs parois sont renforcées par répaississement des tissus environnants ; leur membrane interne est injectée et présente ça et là, ainsi que la veine jugulaire interne, des dépôts de lymphe plastique. Le nerf récurrent laryngé du rôle gauche se terminait brusquement par un nodule arrondi, au niveau de la surface interne de la partie inférieure du kyste ; au delà, il avait été détruit par l'ulcération. Le microscope démontre la nature cancéreuse d*- l'altération. (Barrett, the Lancet, mai 1847.)
Oas. 66. Homme de quarante-deux ans, ivrogne, souffrant de dyspepsie et de constipation. Bientôt après, difficulté de la déglutition, et des que les aliments avaient passé le pharynx, ils étaient rejetés avec forte, recouverts de mucus. Ulcère induré de l'œsophage ouvert dans la bronche gauche. Le docteur Armitage a vu un fait analogue à l'hôpital de la Charité de Dublin. (Th. Salter, Ihe Lancet, 30 avril 1853.;
Obs. 67. Œsophage cancéreux dans 3 pouces et demi d'étendue. (Le siège n'en est pas indiqué.) Adhérent aux bronches et communiquant par un petit pertuis avec les voies aériennes ; une dysphagie complète a rt*- la seule conséquence de cette désorganisation. (Pigeaux, Bull, de la Soc.mnai.. 1831, p 3.)
Ok. 68. Homme de quarante-huit ans. 11 y a quatorze mois, étant en tUt d'ivresse, il est serré violemment à la gorge. Gène momentanée de la déglutition. Elle se représente quatre mois après et va en augmentant. Quatre mois avant l'entrée à l'hôpital, qui a lieu le 9 avril 1845, le tttlade, sans cause appréciable, se trouve enrhumé brusquement, la voix, •fcfrée fortement à ce moment, va en se perdant de plus en plus. La déglutition des liquides seuls est possible, et à la condition qu'ils soient introduits peu à peu, sinon toux et retour des liquides dans ta bouche. Rien d'appréciable au larynx Le cathétérisme fait constater un rétrécis-
*n*nt au niveau des premiers anneaux de la trachée ; impossibilité de
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ulcérée est parsemée de végétations volumineuses qui obstruaient le canal œsophagien, lequel rfrsl cependant [Mis oblitéré, car un passe facilement Au-dessus et au-dessous de l'ulcération, musses CM ce reuses d'un petit volume, répandues dans le tissu-cellulaire queu* làjiuinumcatîoii de l'ulcération avec la lu onche gauche* (Ve littlletin de la Société amihmiq ne , t83a, p. Il'.l.)
I ii<: discussion élevée sur ce eas dans le sein de la Société fait ad* un lut sue la maladie a débuté par les ganglions bronchique* et par k tissu cellulaire souimuqueui de l'œsophage. Celui-ci a été, tu nîfa de la masse rannu i^. , drjeté a gauche, et ses parois ne sont détrulln qua te initie antérieure, de sort n que là i visle une espèce de poètes à gauche « t « n Uns de laquelle se trouve la continuation du canal <e*optiâ» giefl, que bouchent des végétations volumineuses,
OBS. 57. Hottinvi- de viiigl-quatre un flppnuunl déplie neuf ansdel vomissements de temps KD temps. V\t ■ s un abus de bière, nauaret, lequet, lipothymies, suif, respiration gênée, vomissenu nta de matières ft&uieniiiîirs a demi digérées et fétides.— Tartre siibir et bismuth j boajget, diarrhée! faiblesse, lièvre, chaleur, mort* — I/ouverture de Tuest étroite ri Tonne un anneau épais et saillant dans La Cftvtté île l*« m m , a peu pfi i comme le museau de tanche de l 'utérus dans le u àu-desjUS de cet un neau, l'œsophage, d* pu i* l'estomac jusqu'au] est dilaté au volume du bras d'un homme de taille tnoventic. Tuii hyperthrophiées, surtcmi la musculaire, durit la couche la plu» ir offre presque une ligne d'épaisseur, Me un pouce au-dessus du jusqu'au tiers supérieur du canal nombreuses ulcérations» teHléei pic, depuis U largeur d'une li nliik jusqu'à relie d'une piei naie (Rokitanskv, E\h\ in lidim w/r •ut-mir* de mèdertnc dt /'arfr, 1810, t. IV, p. 3f9<]
ubs ;i8, Homme de quarante-huit ans. Début par impniwHUtort un morceau de viande. Pas de toux. Régurgitations même des I Malih du piMinnm droit. iHagtflffitir de M. le professeur Puirry : i lions laryngées. Cautérisation, loduiv de potassium» Déhi eoiivuWoas. — Itet réellement un peu au dessous de la Infor bronche** Au-dessus, dilatation ampullaire du volume ri un *rros < pigeon» 9 oentimètres de haut, Perforation lia face auiere diamètre rertkâ] de a centimètres ; communication av-c la
ii he lai haut dfi la dilatation, à lapai lie latérale gauche, g i < au-nles.su> de U bronche. ulcération circulaire de i rcntiuiH mètre, coniuiumquaut avt « la trachée. Trois tubercules au poumon * Un n d'autre. — Nature cancéreuse du n in rUscun ni. profil rfrithrtiaL selon tt. Bullfila, rapporteur df cette présentation, {I
fliiUfttu de tu Surirtr (1 flff tmniij ttr% \$Mf p. 300
i»i; 59. Hooiue il quarante de m ans4 Depuis quatre u
dîfle ult- d av;der. Ii.umivi» parfuK les aliments, pui% les rend i
mités (Hantes et blanchâtres. Amaigrissement. Cathétérisme facile. Rien jusqu'à l'estomac. An niveau du cardia, légère résistance. Le même jour suffocation, vomissements de sang, pus rutilant, spumeux ; ils continuent toute la nuit. Deui bassins sont ainsi remplis. Le soir, nouveaux vomissements de sang ; syncope ; mort sept jours après l'entrée, dans un état de prostration. Œsophage plein de sang. Développement des glandules de l'œsophage, qui, du volume d'une tète d'épingle, parsèment l'organe de haut en bas. A la réunion du tiers inférieur avec le tiers moyen, large ulcère de tout le pourtour de l'organe, offrant 4 centimètres de hauteur à droite et 5 centimètres à gauche. Surface inégale, rugueuse, bords peu indurés. La partie de droite met à nu la musculeuse dans retendue d'une pièce de 5 francs ; en arrière, on trouve une ouverture qui communique avec l'aorte, laquelle est appliquée directement à l'œsophage par V orifice dilaté mais non ulcéré d'une artère œsophagienne. En avant, perforation qui communique, par une ouverture de 2 centimètres de large sur 5 millimètres de long, avec la bronche gauche. Sang dans les voies aériennes. M. Robin établit par l'examen que cette altération n'est pas autre chose qu'une hypertrophie épithéliale des glandes œsophagiennes, a*ec envahissement et destruction des tissus voisins, comme cela a lieu au col de l'utérus, à la face. L'ulcère offre tous les caractères et la structure des ulcères épidermiques. (Bucquoy, Bulletin de la Société anatomqmey 1855.)
Ok. 60. Cancer siégeant à la partie supérieure de l'œsophage à trèspeu de distance au-dessous du larynx, et qui néanmoins n'avait formé an col aucune tumeur appréciable pendant la vie. La paroi postérieure de la trachée était déjà envahie par les progrès de l'altération. (Vernois, Bulletin de la Société analomique, 1834, p. 184.)
Ok. 61. Femme qui ne peut avaler sans être suffoquée et rendre immédiatement après des crachats sanguinolents. On ne pouvait introduire une sonde dans l'estomac. On y parvint une fois. Mort. Rétrécissement de l'œsophage situé à 6 centimètres de profondeur ; communication avec la trachée, dans laquelle entraient les aliments et la sonde, <f<ju la suffocation observée pendant la vie. (Boullard, Bulletin de la Soatti mnalomique, 1849, p. 282.)
Obs. 62. Homme de cinquante-cinq ans qui, étant ivre, tombe et sent ute douleur aiguë ; dysphagie douloureuse, qui va en augmentant ; cataétérisme, qui constate un rétrécissement à la partie supérieure du sterunn et ramène la sonde garnie de pus et de stries sanguinolentes ; amélioration. Dysphagie croissante, cautérisation à la solution de nitrate {argent. Impossibilité ultérieure du cathétérisme; toux convulsive avec Btttiere séro-purulentc et sanguinolente ; mort. Œsophage épaissi adhérent a la gaine de l'aorte; augmentation de l'épaisseur des tissus autour fc deux organes. Communication de l'œsophage avec la trachée par tu* ouverture de la graudeur d'un shilliug. Ulcération de la cir-
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culaire muqueuse œsoplwgiepae, a bords épaissis, giégeiftt au niveau du In bifurcation de la trachée ; elle a 4 pouces d'étendue. Ili la talion de l'oesophage au-dessus ilu rétrécissement, qui pouvait admettre le passage du petit doigt. (Liodewy, .f/rrf*W»-Wi mm/, fttafa*, ik'J8, 3t tri nûstn
Dm. 63. Homme de vingt -quatre ans ayant joui antérieurement d*u bonne santé, éprouve depuis une ou deux semaines de la toux et de la difficulté de déglutition. Après deux moi», ta difficulté était si grande.
qifaueim aliment snMe rie peut être ingéré. Cathétà -\>mr n ^«pliagïen* rétrécissement à 7 pûOCÊfl des dents iurîsivrs supérieure*, ématiatïon. l iMiteiin'ut i'itmposé de moyens multiples, sans rosuU.it ; cautérisation au nitrate d'argent inutile. OB*ûphagottm$s, amélioration de deux mo's, puis retour de la sullbeatimi ; trachéotomie, et après quelque temps
mort,
Pleurésie droite ; quelques points purulents dans le poumon gauche,
Ulcération du pharynx et de la partie supérieure de Poesophtr ; t.
munieation par deux points de fté dernier avec la trachée, ( \ Va t g New- Yod; Hôpital,)
nus. 04, Homme de quarante sept ans Eu octobre 1«;JT, il y av; quinze ans qu'il toussait sans signes de tubercules. Vers t$58,aprèa ,,J gbte manpn r de la déglutition , on trouve, par l'examen direct, un
t eur arrondie semblant ulcérée au-des^ms de répïglotte et obstruam
l'origine de l'oesophage. La dypanée devient difficile à supporter; malade meurt de (ai m. Gastrôtomk le 2 fi mars ; mort le 2È, un pei plus dû quarante-huit heures après l'opération. Tumeur épiiliélialc oc eupant la muqueuse qui rmmtre la bee postérieure du cartilage cricoïde ; au-dessous existait une ulcération qui contint: niquait par un jwtit orifice ii\w la trachée. La paroi postérieure de celle-ci était détruite ê I « tendue d'un centimètre, (Haberhon et fiooper Enrster, Gvtf* tafpj Ht'i*wts, :r m rie, t. IV, p. L)
Forster cite l'exemple d'un chirurgien qui» croyant a*oir dépassé* avec sa sonde, un rétrécissement, injecta du bouillon dans la pierre gauclit,
dans laquelle la sonde sVtait égarée.
nus. in . 1 I. mime de quarante el un ans, adonné a L'usage des liqueu fart i, qui maigrit depuis dettt ans et ntiscrvc que, depuis ce mèine m menti les aliments ingérés ^arrêtent au niveau du bord supérieur du iter> iititu. Lors de leur ingestion, toimt régurgitation \ te malade est forcé boire beaucoup. Entrée a L'hôpital en janvier. Cathétérisine, qui numti un rétrécissement au niveau du constricteur inférieur du pharynx ; pi un second rétrécissement à quelques pouces au-dessous, l*a difficulté d rintriKJurtjon \,i eroiasanl : en « «titre, la \n\x est complètement cbw cet homme, et il est impossible de comprendre les root» que
> cherchent à articuler, Sonde œsophapenm à demeure; moi gène considérable de la respiration.— A la surface antérieure de la m
jusqu'au péricarde, à partir de la glande thyroïde, couche dense de tissu mou, d'apparence graisseuse; au-dessous, la partie inférieure de la thyroïde est indurée et renferme des corps arrondis semblables à des glandes engorgées, d'un volume variable, s'étendant en arrière surtout à ?aucbe, enveloppant les vaisseaux carotidiens et séparant en partie l'tesuphage de la trachée ; ces corps étaient ramollis. Entre l'œsophage et la trachée, immédiatement derrière et un peu au-dessous du cartilage thyroïde, se trouvait un abcès ou, pour mieux dire, un kyste volumineux rempli de matière blanchâtre et crémeuse, renfermant plusieurs anneaux de la trachée, détruite en partit» et communiquant d'un côté avec l'œsophage, par une ouverture oblongue, située au niveau du second rétrécivument, et de l'autre, en avant, avec la trachée, dont les anneaux avaient été détruits, en peu au-dessous de la perforation de l'œsophage commençait le rétrécissement. 11 pouvait admettre à peine une plume àterire. Le tissu cellulaire sous-muqueux était fortement induré. Vais- *au\ carotidiens compris dans la masse morbide ; leurs parois sont renforcées par répaississement des tissus environnants ; leur membrane interne est injectée et présente çà et là, ainsi que la veine jugulaire interne, des dépôts de lymphe plastique. Le nerf récurrent laryngé du côté gauche se terminait brusquement par un nodule arrondi, au niveau <!<> la surface interne de la partie inférieure du kyste ; au delà, il avait été détruit par l'ulcération. Le microscope démontre la nature cancéreuse d< -l'altération. (Barrett, Ihe Lanccl. mai 1847.)
Ois. 66. Homme de quarante-deux ans, ivrogne, souffrant de d\spr|isii' et de constipation. Bientôt après, difficulté de la déglutition, et d«r> que les aliments avaient passé le pharynx, ils étaient rejeté» avec forer, recouveïts de mucus. Ulcère induré de l'œsophage ouvert dans la bronche gauche. Le docteur Armitage a vu un fait analogue à l'hôpital de la Charité de Dublin. (Th. Saltcr, Ihe Lancel, 30 avril i 853 j
Ors. 67. Œsophage cancéreux dans 3 pouces et demi d'étendue. (Le sk*ge n'en est pas indiqué.) Adhérent aux bronches et communiquant par un petit pertuis avec les voies aériennes ; une dysphagie complète a et»: la seule conséquence de cette désorganisation. (Pigeaux, Bull, de la Soc. anal.% 1831, p. 3.)
Obs. 68. Homme de quarante-huit ans. Il \ a quatorze mois, étant en rtat d'ivresse, il est serré violemment à la gorge, dène momentanée de la déglutition. Elle se représente quatre mois après et va en augmentant. Quatre mois avant l'entrée à l'hôpital, qui a Heu le 9 avril 1845, le malade, sans cause appréciable, se trouve enrhumé brusquement, la voix, altérée fortement à ce moment, va en se perdant de plus en plus. La déglutition des liquides seuls est possible, et à la condition qu'ils soient introduits peu à peu, sinon toux et retour des liquides dans la bouche. Huu d'appréciable au larynx Le cathétérisme fait constater un rétrécissement au niveau des premiers anneaux de la trachée ; impossibilité de
lŒTIŒGtSSEMENT DE L'CESOPHÀGE.
I*? tm&kfc Respiration m MM larvnp-- ou trari. quent»j ; eraebats arrondis de laryngite chronique. Pas i pas do tumeur au non; mauvais son de la poitrine ; respiration f.uhU des deux cAles sans hniUanom.il, Pas de lièvre, AmaiL' ri-cément, liant les derniers jours d'avril, léger mouvement fébrile ; rêphalal.uie continu*. L'aphonie Ml ttmplliB [A 30, délire; pouls n 100, nmu, dépn-ssîhle. Mort le 2 mai. Epauchementséreussous-arachnoidren considérable ; rii*n < les ventricules. Saillie plus prononcée que É8 coutume du crioolde < Lu vn\. Le eonuiirncemenl de l'œsophage est considérant emrnt dans la longueur *iv fi centimètres ; ses parois épaisses d'environ I lîmétre ; dans relie étend uc, tu fare vnlerntnt fon^urut^ jaunâtre, totse, La muqueuse es! désorganisée ; relte tumeur Tait saillie an-dc des parties Mines au niveau de laquelle elle se termine brusquement | MM lignfl nldiqui? dé bas en haut et de gauche â droite* au milieu < fongosités; a 3 rentiiin trt!S du cartilage crieoMe on ii<
Ht, séparés par une cloison membraneuse et conduisant d canal commun en forme d'entonnoir qui aboutit au sommet du | droit; ce canal est direct et ne communique pas avec le tissu i péri* œsophagien. Le tissu malade de l'œsophage est in dur*, jaimatre, sans vaisseaux. Le tissu du canal accidentel est aussi â m; rence ifpMMM. L'excavation du sommet du poumon droit a La du sion d'un œuf de poule, s»n orilire, qui est ! la grosseur de I
première phalange de rauriculaire. aboutit à plusieurs tuyaux chiques dont le priori pal est la division supérieure de la bronche i la cavité est formée sans fausse membrane intermédiaire par b* tissu \ monaire, suppurant sans hépatisation véritable, tivai friable, noyau* liépatisés avec bronchite capillaire. À gauche, bronchite eapill et noyaux d'apoplexie pulmonaire. (Vigla, Archiva gén« drméd», 11 t. XII, p. 130)
Qbs. ufl. Individu qui éprouvait, depuis plusieurs années les tomes d'un rétrécissement organique de l'œsophage, lorsque, poriflifl r épaule un fardeau pesant, il ressentit un craquement dans la et depuis éprouva toujours une douleur vive qui s'étendait IVpaule, La déglutition de il première bouchée était possible, s'arrêtait vers le milieu de la poitrine ; la seconde, arrivée à bas du col provoquait le rejet du bol alimentaire avec efforts de toux ; les liquides de même, et ils étaient rejetés sous forme i Il i iitMini a Lors sur le point de suffoquer. Les quintes de fréquentes, reviennent même sans être provoquées par les «las parles laissons. Mort. La trachée contenait une matière d'un ms châtre, qui fnrmail de petits grumeaux. Rien à rœsoph.v jusqu'à . sixième vertèbre dorade. Lasses parois « ta ie ni transformées es un i rhe ulcéré qui avait environ 3 lignes d'épaisseur, A la partie infi squirrhe, on n'aurait pu introduire une plume à écrire ami i
difficulté. Adhérence intime du poumon droit avec la tumeur, qui, vers le milieu de ion étendue, présentait une ouverture correspondant avec une cavité du poumon qui, quoique vide en partie, contenait environ 6 onces de liquide d'un gris blanchâtre, grumelc et tout à fait semblable à celui qai avait été trouvé dans la trachée. Il s'en exhalait une odeur analogue à celle de la gangrène. Ses parois sont très-inégales, formées par la substance du poumon lui-même et recouvertes d'un enduit d'un gris jaunâtre, L'œsophage, au-dessous de l'ouverture de communication, oftre un calibre extrêmement rétréci, de sorte que les aliments et les boissons avaient plus de facilité à passer dans la cavité formée au centre du poumon qu'à suivre le reste du trajet de l'œsophage. Les autres orjranes sont sains. (Moutard-Martin, Bibliothèque médicale, t. XXXIV, p. 85.)
Oas. 70. Femme de quarante-huit ans qui éprouve, en 1777, au milieu d'une bonne santé, des tortillements assez douloureux au niveau de l'œsophage ; ils augmentaient beaucoup au passage des aliments. Traitement non indiqué, qui soulage beaucoup. Vers le mois de juin de la même année, elle éprouve, au niveau du cardia, un obstacle au passage des aliments, qui sont môme souvent rejetés avec des mucosités. Le pain, les haricots, les farineui, sont avalés avec plus de peine. Nouveau soulagement: puis progrès alarmants. La régurgitation plus habituelle des aliments a lieu avec grande angoisse. Diète lactée, résolutifs, mercure à salivation, ciguë amenant un peu d'amélioration. Puis aggravation terrible ; fièvre, pouls petit, prostration extrême. Si la malade prend une plus grande quantité de lait ou d'un autre liquide, elle le rejette mêlé àd«* petits corps d'une couleur grise, d'une odeur aigre, plus inhérente du mucus, semblable à du lait corrompu et quelquefois mè|é de sang. Le* aliments qui pouvaient être avalés s'arrêtaient à l'endroit affecté et causaient d'atroces douleurs. Mort le 14 avril 1771». Rejetant jusqu'à la tin des matières semblables à du caséum corrompu et répandant une odeur infecte ; cette matière, selon elle, était la substance même de ses primons. — Sur la partie droite du cou, au-dessus de la clavicule, entre J'artert; carotide et la trachée, existait une glande hypertrophiée, a\ant une consistance presque cartilagineuse et la grosseur d'un œuf de pigeon. Depuis cet endroit jusqu'au niveau du la septième vertèbre dorsale, l'œsophage est flasque et assez dilaté. Deux vertèbres au-dessous, tumeur épaisse de ce conduit, lequel communique librement avec un vaste foyer du poumon droit dont il occupe le milieu, et rempli d'une matière épaisse, grumeuse, d'un blanc cendré, ressemblant de tous points à du lait corrompu. Les bords de l'ouverture de communication sont dure, inégaux et commit gangreneux. Au-dessous de cet endroit, l'œsophage, légèrement dévié offre une induration très-forte de ses parois dans l'étendue de trois travers de doigt. Son calibre est tellement rétréci, qu'on peut à peine y introduire une plume d'oie. Entre le cardia* et le
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pylort» tumeur 1res- vo] umineuse, dure ri squirrheuse, (Bleu untilomtro-medic. de tttna H mmlmstt (ttaphagt structura, Ltrçd. I78;j, p. I
0«s. 71. Hunime de cinquante lus, Apres eues <lf biuwnm et ' sons très- froides, dyspbagie qui va en augmentant grft mort par inanition, Alttàf du poumon gauche dans Je point nu est rontiyu à IVsopbagc. Tumeur large de deux doigts .m oivata e.mlia, avec tumeurs squirrheuses indurées, d'ahn-rd isolées, puis foi niant un anneau PU cardia Dilatation de l'œsophage» au-dessus du relu fixement, (j. Bernardus, EpiHolarum ad Hathrittm^ AmsteUidami. avril i 753. J
nus 7Î. llouuuedr trente-quatre ans qui se plaint, pendant un an*#e douleur à l'appendice xvphoîde; maigreur; dyspbagie croissante, devenue à peu prés complète. K«ge1 de dcui corps nnnWtW— à te polypes, ayant la figure d'une pistache, mû nu peu plus tafeg», Iiniilmr cuisante, qui continue plusieurs jours. Troisième corps analogue, rend* quinze jours après sans douleur; dyspbagie moindre, Diarrhée. Mort,
Cancer de l'ëpiploon. Tubercules analogues sur le M*\ la raie tonne. U Tare postérieure de l'estomac adhère au diaphragme. Adhérences pcritoncales, Lobe in Teneur du poumon gauche adhéîrut an diaphragme, ave* poche pOUVWl soutenir 2 onces de liquide et commoniquant avec restomac. f'JKsopli reu\ au niveau du diaphragme,
dtoa retondue <ll - pOtOCS, avec plusieurs pelits abcès ouverts à mm Intérieur. Cancer de restomac, comprimant le nerf figue, ce qui !•*!*• quait L'insensibilité aux vomitifa observée chez ce malade. (Taylor, Kmêmê et Qbë. de ta F ne, d'Edimh^ traduet. par (temours ; Paris t"*t* t. II. p, 406; est également cite par Liculaud, îi*. 1\, nbs. «7.)
fhjs* 73. Homme de soixante ans qui éprouve, eu avril I H2 i# après das rfiagrins et des tracas, une dyspbagie %ers le tiers inférieur du sternum. Impossibilité de nourrir le malade autrement que par la sonde, qn introduite que trés-dilticilement. Après un mois, lai coup un obstacle inusité, lorsque la toux et les débris d'une substance charnue désorganisée et crépitant sou% le scalpel, La déglutition est plus facile. Au milieu d'août, pendant HtlgeV tion d'une sou |h\ toux violente; expectoration Mandante; lièvre soif* La sonde introduite donne pavage a de l'air et provoque une tosn sulfocante, signes qui font reconnaître son entrée dans l'appareil pulmonain \ ou l'eau ingérer par la soude pénètre en déterminant violente et incessante. Mort, après vingt jours *l- cet eut. — I/o
délmit dans une étendue de 2 pouces au moins, à I pouiv au-dessus de son passage ù travers le diaphragme. Les deux twuts de a canal BoUeod dans un ulcère considérable qui avail nm-e, du coté droit, la cloison du inediasliii postérieur et avait altère le pouinon droit dans une assez ejruHrf étendue ; cet ulcère semblait, dit l'auteur, être le
résultat de la perforation de l'œsophage et de l'épanchement des liquides. (Carrier, Annales de la Société royale d'Orléans, in Archives de méd., 1831, t. XXVU, p. 505.)
Cette observation est obscure quant à la cause du rétrécissement. Est-ce uii cas d'œsophagisme nerveux suivi d'abcès et de rupture, ou avait-on eu affaire à une affection organique ou à un polype qui n'auraient causé des phénomènes que sous le coup du chagrin ?
Obs. 74. Dans un cas de rétrécissement sans ulcération il se fil, aux parois de ce conduit, une déchirure par laquelle s'infiltrèrent, dans le tissu cellulaire, les liquides que le malade s'efforçait .d'avaler. Il résulta de cette infiltration une inflammation gangreneuse de tout le tissu graisseux de la partie antérieure du cou, et la malade fut suffoquée par une énorme tumeur inflammatoire qui s'étendait depuis les clavicules jusqu'au menton. (Sédillot jeune, Recueil périodique, t. VU, p. 194.)
Oas. 75. Alexandre Monro(lfi* Morbid analomyof Ihe gullet) a vu un abcès, formé autour du point rétréci, s'ouvrir dans la trachée et suffoquer le malade.
Obs. 76. Homme de cinquante ans, dysphagie datant de peu de jours, à la partie moyenne du sternum. Les substances ingérées, même les liquides, sont rejetées presque immédiatement avec efforts de toux et reviennent en bouillonnant par le mélange de l'air. Dyspnée depuis plusieurs mots; crachats puriformes; haleine extrêmement fétide. Mort, cinq jours après rentrée. Large cavité ulcéreuse à la partie supérieure et postérieure du poumon droit ; elle avait détruit l'œsophage dans l'étendue des trois ou quatre premières vertèbres dorsales. L'ulcération communiquait avec la trachée, dans l'étendue d'un demi-pouce. L'auteur considère la perforation œsophagienne comme postérieure à l'altération pulmonaire. Aucune lésion organique des parois œsophagiennes. (W. Keîr, Médical Commun. Lond., 1784.;
Ois. 77 Tubercule d'un ganglion bronchique ouvert dan* l'œ*opliajre Barth. (5cm-. anal., 1853.) Oms 78. Fait analogue. Ern. Barth ez. (Société des hôpitaux.) 0*5. 79. Jonathan Wathe cite des faits de rétrécissement de fV*v#phage ayant amené la perforation de ce conduit et communication awe les deux plèvres. {Memoirs ofthe médical Society of London, 17*7^
Obs. 80. Femme ayant succombé à un rétrécissement squirrfc#vt d* l'œsophage. On trouva ce conduit, là où il correspond à la diikso* t*r« lèbre dorsale, converti en une masse fibro-cartilagineuse. Au-d***** 4* *> rétrécissement, dans l'étendue de 2 pouces, l'œsophage était pro6M»fefe*r;! •taré, et dans un point l'ulcération avait perforé ses par**»* tr*»*rv: * Bédiastin postérieur et le faisait communiquer avec la f*w 4tftf*. L* base du poumon du même coté adhérait à l'ouverture àm *#*£*> r,rt . **i taisait le fond et, à sa circonférence, des fausses membnwK* *mp»y î\.t.*~ir tout epanchement dans la cavité pleurale.
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plus dur et ion lit 1 rétréci
r tTVtBptÊ
te point du poumon adhèrent h L'ouverture «lu mcdiastin était i ainsi que le reste de l'oivane. ■> point, limite dé la piètre, éUil altéré* (Wardrop, Lmuivn mrrf, tîrposiiory and Rfv&ta, !B27f L \
Ors. 81. Feunneri^ine constitution serbe, éprouvant, depuis qui temps, de la difficulté dans la déglutition En mai I78&, elle at plus avaler que les liquides. La respiration el la voix ne sonl pas altérés, mais le cartilage iini |. i\ ut augmenté de volume, Lu septembre, !•■ doigt, porté sur IWrémilè supérieure dfl l'flMOfrfttfe, li Lus dur
qu'i l'état ordinaire. Point de signe de suppuration, ui dVirrêtiou matière putride. Paletta essaye d'introduire k travers le point
Il fie lige tir haleine, it VrjU>mtU> *tt ttiffitrltr itmt fixée une rjmngt
faH tff t'huile ; elle. e*t affalée 1 1 OU lui substitue DM soude d'argot,
I l'aide de Laquelle on introduit dans In snphaee. un morceau de Hugc
trempe, dans une solution caustique. La membrane interne
corrodée, et la malade peut avaler dis liquides «i de la soupe
après Serre, ictère, douleur sounle dans rhypochondre droit3 facétie**
altérée, vomissements de sang : tiiort,
La partie postérieure et inférieure du pharynx offrait un ulcère sntid*. partir de M point, lYrsoplmjje M reheeissait peu a peu eu dejuendaul jusqu'au premier anneau cartilagineux de la trachée, ou son calibtt pouvait à peine admettre um< plume à écrire; au-dessus, il était li comme eu suppuration, Le larynx participait de lama droit de la glande rhvroide contenait du pus. Plusieurs abri»* stuperficiatl ei profonds du foie. Uuelques-utis de ces abcès contenairnt lombrics ; il si trouva également unis de us ve éWfliai (J.-IL Paletta, Emcit, punWoy., 1820, p, 2«4, cité par >l,t. XXX, p. 482.)
Ous, 82. Femme de trente-six ans qui s'expose, au froid an rliinl mouillés; angine gutturale qui reste chronique Déglutition nant de jour eu jour plus difficile. A son entrée à l'hôpital, 1 1 est presque impossible; Insomnie complète. L'ouverture phanrtiK paraissait presque fermée par des exeroialuMI qui, en s lièrent un peu de soulagement pendant huit jours. La dt difficile, et on se sert dune sonde de gomme élastique pour introdoi des aliments dan* l'estomac ; a chaque introduction, toux arae ration d'un pus sanguinolent et fétide. La déglutition, un linree, devient de plus en plus difficile. Mort,
La gtatxte Mm-oUe était plus volumineuse que dans Téiat naturel; muscles qui ta recouvrent étalent amincies ; la portion cervicale 4e sophage était entièrement squiirhruse; à sa partir maértl m anneau ou boufretel uleeré et granuleux ça et là; et à ta partie et h droite se trouvait une ouvert ure pouvant admettre le doigt laire et communiquant avec une ulcération de la portion
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glande thyroïde : elle formait là une espèce de ventricule. (Bricheteau, observation communiquée à Mondière, Archives générales de médecine, 1*32. t. XXX, p. 507.)
Obs. 83. Femme de quarante-six ans, difficulté croissante de la déglutition, rapportée d'abord à un spasme œsophagien à cause du soulagement qu'apporte le cathétérisme. Bientôt on admet l'existence d'un cancer à cause de la difficulté croissante, des vomissements sanguins et muqueux. de l'état général et de l'amaigrissement.
A rentrée, Î9 juin 1862, on constate les signes d'une affection cancéreuse de la partie inférieure de l'œsophage, sans aucun symptôme du côté du cœur. — Le 23 août, bruit de frottement péricardique ; lipothymie, douleur du côté gauche. Symptômes généraux graves, mat i té précordiale. Le 29, sonorité tympaniqne de la même région ; le bruit de frottement est remplacé par un bruit de glouglou, un clapotement perceptible dans toute la région précordiale et rendu plus sensible lorsque la malade retient sa respiration; faiblesse extrême; mort le 31. — Cancer de l'extrémité inférieure de l'œsophage, à partir du milieu de la cavité thoracique ouvert dans le péricarde. Ce dernier est couvert de fausses membranes, et rempli de gaz et d'un épanchement de 3 pouces de liquide brun et fétide. Cancer du cardia et de la partie voisine de l'estomac, adhérence du lobe gauche du foie. (J.-W. ltegbie, Edinburg Journal, octobre, 18H2.)
Obs. 83 bis. Homme de quarante-six ans, admis pour un cancer de oesophage. On entend bientôt un bruit de battement à timbre métallique et isochrone|avec le choc du cœur, et qui était perceptible à distance et mieux encore par l'auscultation. Choc du cœur faible, matité précordiale non modifiée (elle était un peu exagérée). Le premier bruit du opurest couvert par le bruit anomal, le deuxième est faible. Pendant toute la nuit, les malades de la salir entendent ce bruit de battement. Le lendemain, son précordial clair et non tympanique à la percussion; mort.
Cancer de l'oesophage ayant amené la perforation de la face postérieure du péricarde et la communication des deux organes. (Tiilel, Clinique, 1860.)
Obs. 84. Homme de cinquante et un ans apporté à l'hôpital demimort et en syncope après une hémorrhagic par la bouche. Une semaine avant, il avait ressenti une douleur au sommet du sternum, passant jusqu'à l'épine dorsale ; mort le lendemain matin dans une nouvelle hémorrhagie. — Ulcération carcinomateuse de l'œsophage, communiquant avec la portion descendante de l'aorte. Van Ooeveren a publié un fait analogue d'un abcès de l'œsophage ayant ouvert l'aorte; l'estomac fut trouvé plein de sang. (W.-H. Flower, the Lancel, 25 juin 1853.)
Ois. 85. Homme de cinquante-deux ans qui souffre depuis plusieurs mois; malaise; faiblesse ; difficulté de la déglutition ; régurgitations, les
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liquides passent sans grande difficulté. Maigreur* tristesse, un |*hi -î La nuit* vomissements do sang survenant tout à coup ; mort subite*
Sang dans la trachée et dans les bronches. Estomac et duodénum remplis de sang. A it <*u '■'• leiitimrtn s au-dessui de n>rjtieccardiaqiir, large ulcération occupant les deux Mers postérieur! de f<IH(ti même toute sa circonférence dans plusieurs points ; le tout a cuviroa 8 a 10 centimètres d'étendue* Le pourtour de l'ulcération est induit . d'un blanc mat {cancer épithélial constaté aussi par le micros* fond est un magma brunâtre, et ronvspond à une déchirure de l a bords iti'ls, réguliers et d'une étendue d'environ îi n ntiiuetres cereauv, ituHclin de la Société anatt unique, \M\, p, M
nus. 8o\ Houune de quarante-deux ans, pris, dans le cours d* 18 Ml, de gène de la de^hitîtiuti qui va en augmentant, Le tri juin
i l'hôpital de Zurich» La déglutition des solides est à \»n |«rw impossible, il semble au malade qu'ils s'arrêtent au cureta du cartilagi» \\ph<iïdet les liquidas passent seuls; douleur brûlante un peu au-dr-s«as de IVpjgaslre. La soude œsophagien rie, introduite trois fois de suite, m* peut armer dans L'estomac et occasionne toujours des douleurs l,a dernière introduction t le 2(5 janvier 1841 ; le lendemain, le malade vort tout à coup tron livres de sang artériel écumeux. Second \ornis*etn»iil à cinq heures, mort h »\ heures. — lleération carcinomatausc sophage, grande comme une pièce de a francs à peu près; au nii la bifurcation de la trachée et communiquant avec ta^rte par um \<rt m* d'un pouce et demi de diamètre â bords ineguliers et avec i trachée par une ouverture moitié iih>iiin Lige. Pfeufer, de lleidetti Extr. des Archive* gênerait» demèdeeit%et IX48f t. XVI, p. uni.)
OBS, 87, Homme de treub .-cinq ans, olinmt des situes parmi le future une dysphagic considérable existant depuis plusieurs semai ri situes qui font porterie diagnostic suivant ; pleurésie gauche h in lisance mitrale ; rétréci sèment peut-être cancéreux «le ftcsopbAge ; nk* slruetion lente de la sous-clavi* re gauche. Mort,
A m: une trace de pleurésie ; hvdro thorax gauche considérable, 0m remplie* d'un mucus épais, poumon gauche exsangue et jwr seulement au sommet. Cour et vdvnle- Mines Niuvchmi rr gaii oblitérée. Au niveau de son origine, sur l'ao rie commence i vnsnial (pu adhère aux corps vertébraux uses à une a» fondeur ; il se prolonge jusque l'orifice aortîque du diaphragme sclérosées, 1e contenu consiste en aJUota épais, ir coi
lieux perforations de oesophage au point nu il est croisé par l ■ ce point jusqu'à l'eitréaiité inférieure du canal, les tuniques s>mt cp su s, il cetffc moditication a porté surtout sur la inusculeus* en extrait dans la (iazrttr hebdomadaire dt Paritt 1864* p* Î9-)
Ubs B9* George liieeue (£>uMJn, Journal ftf médecine, août I84ty I trouve la dysplMgo dans neuf cas sur douze exemples d*atietrvMDC*4t
l'aorte. Elle avait pour siège, tantôt le niveau de l'articulation stcrnodaviculaire droite, tantôt la partie supérieure ou le centre du sternum ; dans deux cas seulement, sa partie inférieure. Elle se lie alors toujours à de la dypsnée et à des accès de toux. Samuel Cooper et le docteur Proodfout ont rapporté (le premier, Med.rhir. Transactions, t. XVI, le second, Edinb. med. and sur g, Journ., t. XXII, p. 3I7) des exemples d'hémorrhagie ne coûtant pas la vie au malade. L'intensité de la dysphagie n'est pas en raison du volume de la tumeur.
Dans un cas dans lequel on n'avait pas reconnu la cause de la dysphagie, le malade, ayant rendu, après un des cathélérismes ré|>étés qui loi furent faits, des matières solides prises pour des morceaux de viande, fat soulagé, puis vint une hémorrhagie mortelle. Ces morceaux de viande n'étaient autres que des caillots d'un sac anévrysmal s'étant détaché et ayant diminué l'obstacle. (London Med. Gaz., old séries, t. XV, p. 569.) Dans plusieurs exemples (quatre observations), la dysphagie était douloureuse, ce qui devra faire croire à l'inflammation adhésive de l'œsophage, et partant à sa rupture probable.
Oas. 89. Homme de cinquante ans, ayant les signes d'un anévrysme de l'aorte, chez lequel bientôt la déglutition devient difficile, puis imposable. (Morgagni, lettre XVII, article 19. Fait emprunté à Valsai va.) Obs. 90. Femme d'environ soixante ans, atteinte d'anévrysme de l'aorte, qui est obligée de s'abstenir de boissons et d'aliments ; mort d'inanition après six jours. Sac anévrysmal comprimant fortement la trachéeirtèrp et l'œsophage. (Morgagni, ibid. §25.) Le malade du paragraphe 26 parait avoir été un exemple du même genre. Ots. 91. Musicien de Padoue atteint d'anévrysme de l'aorte, avec dyspnée considérable et impossibilité de la déglutition, anévrysme de l'aorte au niveau du tronc brachiocéphalique ; compression de l'œsophage et de la trachée artère. (Morgagni, lettre XV111, §§ 22 et 24, pour les remarques.)
Obs. 92. Jeune fille de vingt-cinq ans, anévrysme de l'aorte ; difliculté <k déglutition; compression de l'œsophage par la tumeur. (Licutaud, Ml. liv. Il, p. 105, obs. 804, enostris adversariis.)
Oas. 93. Individu ayant un anévrysme de la grosseur du poing, avec
difliculté de la déglutition. (Lieutaud, t. Il, liv. H, p. ili, obs. 821, ex
*Hd. Bonon terni.)
Obs. 94. Henpson, cinquante-six ans, buveur, ivre le 2 janvier, tombe
tl croit par la douleur s'être cassé une côte. Dysphagie et douleur à toute
Iflitative d'alimentation, même liquide, suivie de vomissements. Mort en
quinze jours par inanition. Gangrène de i pouces au contact d'un sac
ifrmsmal de l'aorte, épaississement à 2 pouces au-dessus et 2 pou-
<& au-dessous de la gangrené. (Nom inconnu. London med. Gazelle,
te 1839.)
*>te. 95. Homme de quarante-trois ans qui se plaint de dysphagie avec
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douleur au-dessous du rebord des cèle» gauches H n'est quand il pan mit, tprèi des effort s lépéÉéo» à rejeter les aliruentsaobéci qui ont Ûi insères fil qui M feulent pas descendre. Ne prend <|ue ta» liquides et vomit même de Forge détfflgpéo. Bifnftfl d me^ryarae, battements avec sensation du passage du sang dans une tumeur anevrTv mate. Diagnostic : anêvrysnie de l'aorte descendante, causant ladyspuagie. Mort par hémorrhagie considérable.
Bsonoe tumeur ÈuàvifvttitâkfÊ* de l'aorte, ouverte dans IV | environ 2 pouces au-dessus de tC canal h travers le dû (Àrmiger, Med.-ehir* ï'rannaçtion*t i, 11, p. ïtL)
Obs. Uiï, Matelot de quarante-trois ans; aiievrygniedf: L'ittl iriet delà crosse. DjeyllUflie des solide»; pas de vomissement*; pas rupture, {Pophaiu, de Cork. J
Obs. 97. Jeune lille de vin^l*rmi| ans, avec anévrvsme de la supérieure droite rie ta crosse. Uysphagie pour les solides ; le* régutvkt' ni aatttafll dans les voies respiratoires, Pas de niptu phain.)
Selon te uiéme auteur, la dvspfoagie peut être le «nniplAioe le plu*< relief dans le^inévrysmesde l ;i^i!« f- -rfudariti1, niais elle petil i
Ûas, 98. Matelot d< n-enie-trois ans; maigreur considérable. 1* I alimentaire s'arrête à moitié mute et ne descend qu'avec grandi i A pi es chaque repas il y a vomissements, soit aussitôt après, soit qu heures plus tard. Trois jours après l' entrée, vive douleur, dyspnée Tumeur auévnsmale de la grosseur d'une noix de coco. L'irsuphage i |r >,n liaient iftih pif ÈËÊ&ËÈÊR M - HUâM * ru pMtitl I sac adhérentes a oesophage était sphacélée, et le canal alimentaire i muniquait largement avec la |>oche. I* estomac contenait quatre Irnes < sang» (l'opliam, in Archivée générait* de médecine, I83d, avril, p et suiv,; la dernière observation, p. 477./
Uns, 99. M. de Senèa, je elrr fameux de Montpellier, êp
douleur vive dans le milieu du dos, accompagnée de J'inte rtuitte oee i pouls, après une chute d'un endroit fort élevé sur cette partie. Le i avant au^un-ntr pendant deuv ans, il tombe tout à coup dans une presque Mortelle., au sortir de laquelle il vomit environ 4 titres de f meaui de sang. Il eu rendit aussi les jours suivants» par l*j étaient eiMllHUBBj noirs. Eau de HabcL Hcpos, Guèrison L'auteur soupçonne un auemysmeda l'aorte, et communication de h dilatée avec l'œsophage par le moyen de ratière icsupuagieuue, Le t lade se levé et reprend, malgré les consuls, la vie ordinaire. Mort i en riant, à la lecture d'un livre, 7 à £ livres de sang épanché i toniae ; l'aorte était grosse connue le liras dans l'espace de 7 à È \ l'orifice par lequel elle comJuuuiquait avec hesophage avait U d'un denier, et d > avait tout autour cinq créles charnues eit fanai valvules aaeei grandes pour la former (faut- il fermer?}, et c'était |
cette ouverture que le sang de l'aorte avait coulé dans l'œsophage. (Sauvages, .Xotol. mélh., U V|H, p. 78, in-18, Lyon, 1772.)
Obs. 100. Homme de quarante-quatre ans. Signes de maladie des gros vaisseaux ; aucune apparence de dysphagie ; mort brusque, sans héruorrfaagie.
Anévrysme de l'aorte de la taille d'une orange, communiquant avec ppsophage; énorme distension de l'estomac par du sang. (Êphèmérides de Montpellier, t. VI, p. 219.)
Ois. 101. Homme de vingt-six ans. Dyspnée; premier vomissement de sang un mois environ avant la mort. Se promenant dans la salle, il se recouche, tousse, crache un peu de sang et meurt en dix minutes.
Anévrysme de la crosse de l'aorte ouvert dans l'œsophage ; épancherhem**iit sanguin tres-considérable dans l'estomac et Fintostin. (Bertin et fiouillaud, Maladie* du caur, obs. 40.)
Obs 102. Anévrysme de l'aorte siégeant à la crosse de ce vaisseau et avant amené une double perforation de l'œsophage et de la trachée. Pendant longtemps vomissements de sang et crachements de sang sans gêne de la respiration et de la déglutition. L'auteur insiste sur la disposition d'un caillot sanguin qui obturait l'ouverture que ranévrysme avait déterminée dans les deux conduits, ce qui, selon lui, aurait pu permettre la gnérison de la lésion œsophagienne dans le cas où ranévrysme eut pu goérir. (Laennec, de Nantes. Présentation de la pièce anatomo-patholopeue à l'académie de médecine, in Revue médicale, t. Mil, p. 479.)
Ok. 103. Jeune homme qui meurt d'hémorrhagie six semaines après avoir avalé un os qui s'arrêta à la partie moyenne de l'œsophage. A l'autopsie, perforation de l'œsophage et de l'aorte descendante ; l'estomac est plein de sang. (Vagret, Recueil d'observations, 1718.)
iHimuustié a vu un fragment d'os, implanté dans l'œsophage, ulcérer b carotide et produire une hémorrhagie mortelle. (Dicl. abrégé, t. IX, |..:i*8 ;
Obs. 104. Individu entré à l'hôpital de Rochefort avec les symptômes d'uni: pneumonie gauche qui se calment. Le dixième jour, dans un accès de U*ix, des vomissements de flots de sang vermeil ; mort en cinq minute. On trouve à l'autopsie un petit os d'un pouce de longueur avalé buît jours avant et qui avait déterminé sur l'œsophage, vers le milieu de la poitrine, une ulcération de la largeur d'une pièce de vingt sous, et la communication avec l'aorte dans 6 lignes d'étendue environ, à 2 pouces au-dessous de la courbure du vaisseau. (Laurenciu, Archives de mèiieen*, 1824, t. VI, p. 302.)
Oh. 105. Militaire qui, jouant avec ses camarades, est pris tout à coup
4e vomissements qui contiennent les aliments ingérés et une certaine
quantité de sang coagulé et liquide. Le malade meurt de Thémorrhagle,
«Vùm ne peut arrêter. Il avait avalé un écu de six livres quinze jours
mut. Cet écu, arrêté au niveau de la bifurcation des bronches et placé
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de champ, avait perforé raorle. (Martin, Journal unwerêet* I \\A
Ors. 106, Homme ayant avalé BO plaisantant une pièce de cinq franr Elle reste dans l'œsophage, ulcère « enuduitet perfore l'aorte. Mort vomissement de sang,
La pièce était partie dans ru-sophage, partie dans L'aorte; des cailla riiiimn nt tel deux perforation*- ;Menonvillicrs, Sorirté de H ft janvier 1856.)
Hits. 107. Individu chez lequel une crusse arête de pdîaaon deiernuii tous les signes de l'existence d'un corps étranger Quelques rap sanguines; puis, le troisième jour, béfDOfThtgU abondante, qui rm|x4 le malaria. L'arèie avait traversé la paroi antérieure de Vumusse de L'aorte.
Autre individu ayant aussi avalé une arête de poiasoo, mort par 1 nionha^m. L'an II avait traversé la'sophageel s'était implantée dam I carotide primitive gauche. (Auvcrt, de Moscou, Seteeta prajri* medieu ehirurg. modérante À* Tarrlicu, Paris, 1850.}
Homme de vingt-sept ans, ayant avalé une arête de poisson qui, m* plantée dans l'œsophage, perfora la carotide gauche et détermina ta uiurt par liémorrhagie le dixième jûttr. (Iteid, Edinb. Med. and tura. Journal, ttad. ill Sa*. med. de Parix, JS36, p. 189
Obs. 108. Femme ayant avalé un os et mourant suffoqui héuiorrhagie venant par L'œsophage, maïure i.i trachéotomie, i quille osseuse avait percé la paroi postérieure gaurhe de i blessé l'artère sous-clav jctc droite, qui, par anomalie, passait de gau à droite, pour se diriger de l;t rms^r th- I aorte, d'i«ù elle naissait, ' l'épaule droite, entre la colonne vertébrale et l'œsophage, (kirhy , hmpitttl Report*, t. Il, p, 22t.)
Laurent Lovadina [Journal complémentaire t t. I, p< 93) » dans lequel il semble que A fût la veine cave qui fut ouverte, et : rolte (Annales de Muntptîlier, t. II) a vu un fragment d'os drp veau, arrêté dans IVsuphage, pcifort*r une grosse veine, qu'il croit i la demi-azygos.
Obs, 100. Militaire atteint d'état général grave, avec du * ou, sans grande difficulté de déglutition et hbM ftMËl avoir avale un morceau de viande ou un us qu'il croyait avoir i Dans la nuit du cinquième au siiaème jour, grand cri, TOttilÈfeti llois de sang vermeil; mort brusque. L'œsophage, au point où il dévie I droite [tour faire place à l'aorte, est ouvert dans un denn-[H.iuci due, sans épancheriient dans ta poitrine. L'aorte est ouverte d étendue de :t à 4 ligne*, immédiatement au-dessous de La crosse* au i veau de la solution u-sophagieiiue. Los qui avait perfore l'aorte entre elle et l'œsophage. [Dubreuil fils, de Brest, Journal îintrwW, t. Il
Obs. ilU. Homme ottVanl des phénomènes» d'oppression du cAtr ôVI poitrine. Violente hrmorrhagiv par la bouche, puis perle de Pintrllige
Hémiplégie gauche; retour momentané de l'intelligence; mort quinze jours après l'hémorrhagie.
lléniogo-encépbalite chronique. Anévrysme de l'aorte ouvert dans l'œsophage; caillots peu consistants fermant l'ouverture. Estomac et intestin remplis de sang. (Sédillot, sous-aide au Val-de-Gràce, Recueil de mèd. milit., t. XX11, p. 329.)
Ois. 411. Femme, cinquante ans. Toux et bronchite depuis un an; toux rauque depuis deux mois. Grande gène à la partie postérieure du sternum. Vomissement d'un demi-verre de sang au moment de la toux. Mort.
Anévrysme de l'aorte ouvert à l'intérieur de l'œsophage ; mais les bords de l'ouverture, qui est grande comme une pièce de cinq sous, sont réguliers et tendent à faire croire qu'elle était fermée par un caillot, que les efforts de toux ont fait détacher. Compression de la trachée par la tumeur. (Fauconneau-Dufresne, Thèse. Paris, 1824, n° 220, p. 25.)
Obs. 112. Homme de cinquante-six ans. Maigre, abattu, n'offrant rien de remarquable. Mort brusque la nuit qui suit l'examen, avec vomissement de sang.
Ànévrysme de l'aorte; ouverture dans l'œsophage, lisse, inégale, de nature fibreuse, sans trace de déchirure récente, et presque entièrement «>Mitérée par des caillots membraniformes enchevêtrés dans l'ouverture etqu'on ne put retirer qu'à l'aide d'une forte traction. (Bricheteau^iô/ioi/*. ■«*., 1816, t.XLIV, p. 342.)
Ftzeau cite un fait analogue à l'Athénée, où l'observation précédente était discutée.
Ois. 1 1 3. Homme de quarante-deux ans. Signes de maladie du cœur ou des gros. vaisseaux, offrant, en outre, les symptômes suivants : les aliments, tant liquides que solides, occasionnent, par leur passage vers le milieu de l'œsophage, un sentiment pénible. Mort par hémorrhagie brusque. Sac anévrysmatique d'un volume double de celui du poing, atant rongé le corps des quatrième, cinquième et sixième vertèbres dorsales et s'ouvrant dans l'œsophage. (Reardon, de Dublin, Biblioth. mèd., LUI, p. 371.)
Ok 1 14. Homme de quarante-cinq ans. Toux oppressive, voix faible; pas de dysphagie notée. Mort après hémorrhagie considérable.
Anévrysme de l'aorte avec deux communications œsophagiennes. (Ouvrard, Thèse. Paris, 1811, n° 53, p. 25.)
Ok. H 5. Femme morte de pleurésie, offrant une tumeur qui siège à la crosse de l'aorte et contient une grande quantité de sang ; elle communiqué avec les bronches et l'œsophage. L'artère sous-clavière est seule oblitérée. (Leudet, Bulletin de la Soc. anal, de Paris, 1848, p. 27.)
Homme de quarante-deux ans, sur lequel on diagnostique un rétrécissaient mitral avec insuffisance ; pas trace de dysphagie, et vomissement if un quart de litre de sang le 6 octobre. Mort le 1 1 . Anévrysme de l'aorte
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communiquant avec Liesophage par une nuverture régulière pouianl recevoir l'index; tords de l'ouverture noirâtres, incomplètement bouché» par dei caillots mous. (Leudet, ItaUriin Suc, dw?L, 1851, p. 3$S.)
Oas. lli». Homme di* ^ttiWuat»wpt ans, éprouvant, depuis environ trois mois, des douleurs dans le dos, un peu de toux. La veille de m entrée I l'hôpital (19 avril 1801), malaise ; le W, Tnmisscmeul bni*t]uf, a litres de sang. Pendant la nuit, nouvelle licniorrhagie de sanjsr rutilant 0| spumeux, sans aucun mêlait-* d\duu«'iits. limita du cœur normaux t iii.ii- ffejbtel* Battements 411 i suti lèvent Le bord droit du sternum. MaUt?, & m file trè*4oarquc et simple à ce niveau, Pouls fréquent, faible, égal des deux CÔté». Rien au poumon eu avant » lieux luftltl hi-morruajric». Mi. ri le soir, après la quatrième, vingt-huit heures après k début ik* accidenN.
AnévT) sine de la crosse de l'aorte, conimuiiieiuaul avec ripsophage par une ouverture de îi centimètres de diamètre, située à sa partie antérieure
KSi wmn, BuUdin du ta Soc, nndl., \i<>\, \Hti\>)
OttS* M 7* Herbert Mnyo (Lonthn med* and phy*t Journal, t. L\ll,
p. 5it) rapporte un cas dans lequel une ulcération du pharynx s étendit à une division de la carotide el donna lieu à plusieurs héraorrh***^ abondantes. La ligature de la carotide eut un plein succès,
< tire. 118, Uans un cas d'ulcération de la face postérieu 1 la face antérieure d'une vertèbre fermait la perte de substance, H adhérences contractées par IVsophage avec le corps fie la vertèbre péchaient lïpaucheiuent des liquides dans la plèvre. (Scoutteten» Tlie**. Pari», îS^, p, -
Uns. ||f, A L'autopsie d'un individu rnorl d'un suuirrhe ukërédtU partie iulériuure de l'œsophage, on trouva les vertèbre* donaka, derrière la partie squirrheuse, ramollies et dans un état voisin de la solution. l*c scalpel y pénétrait avec la plus grande facilite. 1 m -nt» iiiter vertebraui étaient dans un commencement de (Aussanl, Wlfjrt. inattg , *ur la nquirrhe* dt V&tomae* Pari», an JL p. I
Qas. 120. Tumeur cncépualoïde du cou occupant toute la région térieure. Le Larynx esl oasift ■: rétrécissement delà glotte. Au~deamn Cl poiolj dilatation delà trachée. La pression de liesophage entre k Criooide et la ce il ou ne vertébrale a produit dans ce canal une double bnrikW) a travers laquelle la cartilage encoide vient suppuver Lapoplivse tran averse de la quatrième vertèbre emicate, qui «al même altérée* ({tendron (probablement de Chinotl), HnUeUn et iû
t*oi., 18:12, p. us.)
0H. 131. Homme île trente ans, forte constitution, bonne «nié bitufllc, c|uî sent, en avalant, une pmelOf) daOi hesophap MOte, régurgitation de* aliments. Au bout d'un an de d dissetnctit qui fait empirer II- sjnjjptôroea j du sang se mêle aut rendm *, Morl par inanition.
Œsophage très-distendu dans toute sa longueur, surtout au milieu, où U a il centimètres de diamètre environ, sans former de diverticulum. Moqueuse presque complètement ulcérée et détruite, avec points vascukires, sources de rhémorrhagie. Fibres musculaires très développées. Anneau dur et rétréci au niveau de l'insertion de l'oesophage à l'estomac; même rétrécissement au pylore. (Lindau, extrait du Journal de Catper, in Gaz. mêd. de Paru, 1840, p. 73t.)
tas. 122. Borsieri (Insl. med. pract., t. IV, 2* part., chap. i, § 3, en note, p. 253) a fait, avec Gianella, l'autopsie d'un prêtre, âgé de soixante ans, mort après une dysphagie datant de longues années et à laquelle, dans les premiers temps, il remédiait en se comprimant le cou au moment de la digestion. Une poche de six ou sept travers de doigts s'étendait du commencement de l'œsophage, où elle s'ouvrait, entre le conduit et les vertèbres. C'était, selon l'expression de Borsieri, une sorte de hernie de reitrémité inférieure et postérieure du pharynx.
Ludlow (1764, Médical Observ. and Inquiries, 1. 111, n° 40} a cité une dilatation du pharynx tombant en forme de poche entre la colonne vertébrale et l'œsophage et amenant le rétrécissement de ce premier organe. Un noyau de cerise semblait avoir été la cause du développement de ce sac supplémentaire.
Obs. 12.1. Négociant de cinquante-quatre ans qui sent, en mangeant, une bouchée s'arrêter sur un point de l'œsophage. Depuis lors, sensation douloureuse en avalant. Le mal va croissant; douleur locale très-vive apivs chaque repas; une portion d'aliments rejetée est mâchée de nou- Tcau par une sorte de rumination. Une sonde introduite arrive à un obstacle qu'elle ne peut franchir ; peu d'aliments passent. Après le repas, grosse tumeur des deux côtés du larynx, qui, par la pression, se vide en partie dans l'estomac, en partie dans l'œsophage, qui la régurgite. Mort par inanition, après neuf années de souffrance.
Di\erticule considé rable de l'œsophage sous les libres transversales du constricteur inférieur du pharynx. L'ou\erturc de ce diverticulum est étroite et n'a pas le diamètre de celle de l'œsophage; mais il s'élargit ensuite subitement et constitue un sac long de 3 pouces 9 lignes, large de 1 pouce 9 lignes, de la grosseur du poing d'un enfant. La partie supérieure du sac atteint jusqu'au milieu du cartilage thyroïde ; l'inférieure, jusqu'au quatorzième anneau de la trachée. La paroi est épaisse, composée de trois couches. L'externe est celluleuse et recouverte de fibres musculaires très-marquées, qui vont de l'œsophage au diverticulum ; la seconde (musculeuse) est épaissie; la troisième se continue avec l'épithélium œsophagien. Le diverticulum, quand il était plein, éprouvant de W résistance de la part des vertèbres cervicales, se portait en avant et <*mi»rimait l'œsophage, qu'il fermait. C'est ainsi qu'il a causé la mort du malade. (Haukel, Rust. Magazine, t. XXXIX.) Obs. 124. Ouvrier de soixante-six ans, portant au côté droit du cou une
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tumeur ferme, élastique, du vnlmne du poing et graduellement loppéc. Kll<i ratai bientôt de la difficulté à avaler » i dea ?<n elle se dirige m bas, jusqu'au nhoande rarticulatmii sterno-daYictftlaj derrière laquelle elle pane pour entrer dans l^i pottriw : i kbê droit DQKfM thyroïde en fait partie. Chaque fuis qu'il boit* »ii volt se foi une tumeur à gauche du cou. La pression sur ce [»»iuî d< Urminr vomissements et rabaissement de la tumeur. Mort après quinze [ou Tentatives infructueuses de calhétérisme.
Lobe franche du corps thyroïde atrophie; lobe droit converti eu r.n -til.iL'ini u\, du volume d'un œu[, qui pénétra derrière la ciati rule droite. hi\< rlieolom IWméà travers les libres if! férié ures et h zunlnbs du rniistricteur inférieur du pharynx, ayant 2 pouces au rmn de longueur, et dans lequel aboutit le pharynx. lAesnphftgc, situé ■ 4/mOQSi est rétréci et comme atrophié. (RokîtausLy,)
Uns. 124 Hi* Femme qui, après des affections morales tristes et permanentes, ressent un obstacle au passage des aliments, qui sont ngetél mêlés dfl munis. 11 H passait des jours entiers sans qu'elle ressentît la nuniiilti jôœ. D "autrefois, pendant des journées entières, file ne pnti* v.tit avaler les alimenta solides qu'en les entraînant par des tiqni<i
;UsT après des variations nombreuses, s'aggravent tout à coup, et U naïade meurt après avoir vomi du sang pendant \ingt-quatre lu nret l'autopsie, altération profonde du tiers inférieur dt l'œsophage. [Heia
Qg& i'I.L Homme de ciuquante-sia ans qui commence à £pTQ«i mars ISIt, de la difficulté à avaler les solides, qui drt< nuim-nl, lnps chaque ingestion, une douleur aiguë, cuisante, sur la partie latérale gauche du cou, un peu m arrière et en dehors, a 4 centimètres au-desn* de la fourchette du sternum. Une sonde œsophagienne s'arrête au niveau i\<- l orifice supérieur du diaphragme ; robstacle ne peut être franchi Difficulté de la déglutition; les liquides sont rejetés presque immédiatement ; les solides après quelque temps, s'ils sont ingérée seuls. Huit mois après, difficulté croissinli de ta déglutition. Mort d'une ptictinumî? droite, survenue au milieu du marasme le plus complet, le 20 décembre.
Dans IVesophage, a i cent i met res au-dessus du liord inférieur du Iffcge ericiùdc, tumeur saillante en dedans, obblérant la r.ivite gienne, au point de ne permettre le passage qu'à un slvtet de 2 mil mètres. Cette tumeur, d'un gris bleuâtre, ayant très- probablement point de déport dans le tissu nhro~celluleui des parois et étant Mlivmunl eucéphaloide, comme le prouve le microscope, forme un ueau circulaire de 4 centimètre* de hauteur sur 2o millimètres d*< seur. La muqueuse est détruite avec une portion des tissus soi dans la moitié supérieure de la tumeur, et dam la cavité ainsi forme* au niveau de la face postérieure de Li trachée on trouve un npruiu-, lisse, poli, sans aucun produit dépose à Sa surface. Il est obliquement île haut eu bas et d'avant en îirriére dans l'irsopha-
aux deux tiers dans l'épaisseur de la dégénérescence, saillant par son tiers inférieur seulement au centre de la cavité oesophagienne. 11 n'est point adhérent par ses faces aux parois de la tumeur, et cependant il était fixé et immobile dans sa |>ositioii.
La tumeur n'est point saillante dans la trachée, qui est saine et sans communication avec l'œsophage. iGaubric, Bulletin tde la Soc. anat.f 1813, p. 16. Service d'Aug. Bérard.)
Obs. 126. Homme de trente-huit ans, ivrogne, souffrant de gène après le repas depuis son enfance, à la suite d'un coup violent reçu sur la poitrine. Une sonde ne trouve aucun obstacle. Mort subite, deux heures après un repas copieux. A partir du point d'entrée de l'œsophage dans la poitrine jusqu'au passage de l'organe à travers le diaphragme, dilatation énorme de l'oesophage, offrant 6 pouces de circonférence. Parois trèsépaissies, très-vasculaires. Muqueuse rude au toucher. Aucune cause d'obstruction. (Hannay, Edinburg Med. and surg. Journal y juillet 1833.) (Rien n'est indiqué dans cette observation, très-peu claire, sur l'état de l'orifice cardiaque ; rien n'est dit non plus sur la nature de l'altération ) Ots. 127. Cultro anatomico tradita cadavera variorum syphilide cxtinctorum exhibebant exulcerationes, tu m in œsophago, tum in trachea. [Sévérinus, in Lieutaud, t. Il, liv. IV, obs. 10î>.)
Obs. 128. A l'ouverture d'un individu qui, après la guérison d'un ulcère vénérien de l'œsophage, était torturé par une difficulté de la déglutition, on trouva une caroncule qui rendait la déglutition difficile et douloureuse. ;Rien ne prouve la nature syphilitique de cette lésion.) ;Rhodius, in Lieutaud, t. II, liv. IV, obs. 102.)
Obs. 129. Homme de trente ans. Dysphagie et engorgement des amvgdales, héinorrhoïdes. Rétrécissement considérable de l'œsophage vers la cinquième vertèbre du cou, constaté par le cathétérisme et causant de la douleur et de la dysphagie. — Frictions mercurielles jusqu'à salivation. Guérison après un mois. (Ruysch, Adv. analom. med. chir.t décad. 1, art. 10, 24.)
Obs. 130. Haller (Opusc. pathol., obs. 78) cite le succès de pilules mercurielles contre un rétrécissement œsophagien.
Obs. 131 . Dysphagie survenue après la suppression d'une leucorrhée et d'une éruption papuleuse. A l'autopsie, espèce de tubercule à la partie supérieure de l'œsophage. (Paletta, Exerce, patholog., 1820.)
Obs. 1 32. Mémoire sur les rétrécissements syphilitiques de l'œsophage, par J.-F. West, chirurgien du Queen's hospital à Birmingham. (Extr. du Dublin quarterly Journal, février 1860, in Archic.de méd.y 1860, t. XV, p. 744.)
Rien de précis ni d'actuellement acceptable dans ce mémoire. Les documents assez précaires (comme le dit fauteur lui-même) qui y sont contenus ne prouvent nullement la nature syphilitique des rétrécissements observés. Dans plusieurs exemples, la difficulté de la déglutition
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qui est notée n'appartient pas positivement à l'œsophage, du cissement n'est nullement constaté. L'observation première, qui pu* rai t pi us con * a i nea n te à M , Vit) 1 i n { Ira ité de pat h ttinaic rh iru n/irrt /*, t. I, p* <M)7), ne eue paraît nullement avoir une valeur aussi démonstrative * On trouve bien avec une dilatation de ta partie supérieure de r<Bsophagc, dans retendue de 4 pouces* la membrane iituqut'iix* fort*un nt épaissie ci présentant ça et là des taches qui , l duoi i
des cicatrices récentes. Au-dessous» 1^ isnphage se rétrécissait subilaant et admettait à peine la sonde n° 4. Le rétrécissement* qui avait une longueur de i pouces et demi environ, était produit par un épaisststtment de la muqueuse et par des dépôts fibrineux sous forme et liuides et de brides qui ressemblaient beaucoup à cru* que Ton voit dans U* rétrécissements anciens de l'urètre, — L'auteur .ijnito que jamais o femme n'avait avalé un liquide caustique, et se fonde beaucoup sur l'absence de cette cause pour accepter la nature syphilitique de ces rétrécissements.
Mais quand on lit l'observation avec soin, on voit que, an mois de mai. Ut malade faillit un usa ire quotidien d» iMi-Miismes à l'acide chkM hydrique, •pie le 21 du même mois, on lui faillit èeux fois par jour des apptictfiOQP de solution de nitrate d'argent sur rarnere- gorge (0,0 juc
le 28 mai, on remplace le nitrate d'argent par h sulfate de cuivre, et que jusqu'à la mort de la malade (2 septembre], L'usage quottdlfiO d'un bougie œsophagienne est continué. Ces remarques dA mt nj me bien de ta valeur à l'argument de fauteur, et par suite à son àh
Quant à WiHtS, sur l'opinion de qui M. West s'appuie, il est bien Mi d'être aussi affirmât if que le dit ce dernier, même dans la note cités (p. 719). Il dit en effet qu'il n'a jamais rencontré cette lésion, et que la pièce du musée de Guy's est la cicatrice, d'un ulcère peut-Hr* de nature syphilitique ; quant à la seconde, elle est La suite probable de l'application d'un liquide irritant.
Ois, 133, Femme de cinquante et quelques années, d'une constitutif délicate, ayant éprouve plusieurs maladies du cou, considérées con* affections rhumatismales* Le mal va en augmentant graduellement, déglutition des solides devient impossible; les bouillons seuls avec gratid'peinc et grande douleur* En janvier 1830, M, fJiélma L- n < clique un rétrécissement organique de l'œsophage. Obstacle au | veau du cartilage cricoïde, lequel ne laisse passage à une sonde urétrafc n*8 qu'après plusieurs essais infructueux» On ta laisse à demeure do| minutes ; irritation locale considérable, maïs amélioration. Augmentation graduelle du calibre des sondes. Emploi d'un dilatateur à boue! de il. Chélius- Béton au cou. Précaution de se faire sonder de temps en temps (en déeernbre 1831, la guérison ne s'était pas démentie). (Cbéliut, Clinique chirurgicale de Vunirmîtè de HcidetbrTQ, (830 à (834.)
Obs. i &4. Guichon, cinquante-sii ans, homme de peine, entre le tê te-
nier 1863 dans le service de M. Richet à la Pitié (salle Saint-Gabriel, lit numéro 23).
Au mois de novembre 4861, nous raconte ce malade, il aurait éprouve un léger mal de gorge auquel il ne flt aucune attention ; il se rap|>elle cependant avoir ressenti en môme temps une certaine sensation de gène, de cuisson dans l'estomac, sans aucune difficulté dans la déglutition, bans l'automne 1862, il rend le chocolat qu'il avait l'habitude de prendre chaque matin, le remplace par du café, qu'il régurgite également! comme la soupe elle-même. — Vers le mois de décembre i 862, surviennent des douleurs d'estomac pendant plusieurs jours, sans causes appréciables; ces douleurs sont intenses, n'augmentent pas après l'ingestion des aliments, mais tout ce qu'il mange est vomi ; ces douleurs castrai giques disparaissent après un traitement qu'il ne connaît pas, dans les premiers jours de février 1863. En môme temps, expulsion d'une fraude quantité de mucosités glaireuses.
L'automne dernier, il pouvait cependant encore avaler de la viande ; mais depuis ces six dernières semaines, il ne peut plus eu avaler ; d'abord il lui fallait la hacher très-menue, puis il dut y renoncer, ne pouyant déglutir que des œufs, du bouilli, du |>otage au tapioca, et encore 0 faut qu'il avale très-lentement, sinon l'aliment est rejeté, tantôt de suite, tantôt un quart d'heure après son ingestion ; le biscuit sec passe Dieux que le biscuit trempé ; la déglutition des légumes est impossible, un reste, rien à noter du côté des antécédents ; son père est mort à soixante-treize ans d'une attaque d'apoplexie, sa mère est décédée en le mettant au monde; lui-même a toujours joui d'unn excellente santé, et il déclare formellement n'avoir jamais eu de chancre, dcblennorrhagie, ai avoir jamais avalé aucun liquide caustique ; hernie- crurale à droite. Cet homme parait encore vigoureux, malgré la difficulté de son alimentation, mais il prétend avoir maigri et perdu de ses forées; cependant il a pu continuer son travail pénible et porter des charges jusqu'à son entrée à l'hôpital. Fort bon appétit, qu'il ne peut satisfaire ; mais il digère très-bien tout ce qui peut passer ; garde-robes régulières.
A la visite, on lui fait prendre un potage au riz : il y met d'abord un peu de précipitation, quoique chaque cuillerée exige un certain effort de déglutition ; après cinq ou six cuillerées, tout ee qu'il avait pris est n jeté par un efFort de vomissement.
Son médecin l'a sondé, il y a un mois, et lui même a acheté une sonde, nuis il ne pouvait la faire pénétrer. M. liiehct l'avait examiné avant son entrée à l'hôpital.
Le 7 mars, le cathétérisme œsophagien est pratiqué à l'aide de 1k>ugies à urètre coniques montées sur une tige de tialeine de 15 centimètres de longueur terminée par un anneau. On constate un premier rétrécissement au niveau du larynx ; une fois cet otataclc franchi, on pénètre *ns difficulté jusque vers le cardia, où semble exister le véritable rétré-
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cissemcnt, au-dessus duquel il semble etWfif mie impoule dans taquetk se reploie la sonde.
A partir de ce moment et deux fois par jour le calbétértame Ml tiqué avec ces bougies coniques modifia -s par l'intr. .ilm ri. xi d'une petite tige centrale en baleine, qui leur (tonne plus de résistance tout en a»* servant leur flexibilité. — Chaque Ibis le malade éprouu* ut»< >um ronside^'iibl** avec tnux, larmoiement, injeeiinti de ta fane au a*** HMSt ou la sonde est pouoéfi pour franchir le rétrécissement supérîi mais une fois la difficulté vaincue, les accidents diminuent, h tn^Luie rejette des mucosités visqueuses et peut dés lors supporter ta présence de la sonde pendant quelques instants. Le plus souvent» l'ohMcle ^i\*-~ rieur n'est franchi qu'au moment d'un effort de vomissement, limais, depuis sou sèjniir à l'hôpital, il nJa rejeté d'alimenté.
Progressivement ou peut introduire des sondes de plus en ses, et le il* mars une sonde du calibre du petit doigt passait, quoîq serrée sensiblement au niveau de la eonjrctaHuu supérieure n'est sur de Ira ne h il' le rétrécissement cardiaque que si k cal reste bien lise s;ms remonter par son élasticité mise en jeu par \* ploiement, ce qui arrive le plus ordinairement.
L'amélioration est plus sensible de jour en jour; l'ingestion d menti n'est plus tetompa^nec des notoei eflbfti m suivie de régmgi* tations. LecatliétiTiMn» h >t continué déni fois par jour jusqu'au i 2 avril, toujours avec les mêmes incertitudes pour franchir le rétfédi inféra ur.
A cette date, le malade demande à sortir de l'hôpital, pr omettant se sonder lui -même matin et soir, car il a appris à pratiquer cette opération.
Il se présente, depuis sa sortie, deux fois à ta consultation, cou en avait été convenu, lorsqu'on apprend par le médecin qui lui d< des soins à domicile que, vers le 20 avril, il est mort subitement q ques heures après avoir pratiqué son eulbélérisnie œsophagien. Ai autre détail n'a pu être fourni pour expliquer celte terminaison L'autopsie n'a pas été faite, (Ed. Lallcment. interne de M. KichetJ
Ois. 1 33. Homme qui, jeune encore, reçoit un coup sur le sternum reste quelques minutes privé de sentiment et de mouvement m' [rnij.s, difficulté plus ou moins grande de la déglutition, et pri tes vingt premières méea de H fie, attaques qui se prolongent trois semaines et plus, pend tint laquelle* il ne peut presque rien pénétrer dans l'estomac Si, par ses efforts, les aliments n'étaient pmissvs dans fettoOUt, d . I -l i r ol-iip il- l« > fjetei : -Ti sorte qu'il le parti de les laisser séjourner. Mort.
lictrei isseunni ilr la partie inférieure de r«i*M»ph;ii:< :ce conduit, siderablement distendu, forme un sac on une poche qui s'étend de] % pouces au-dessous du pharynx jusqu'à 1 orifice cardiaque. Cette
pouvait contenir au moins dix pintes de liquide. Sa surface interne présentait à un faible degré l'apparence rugueuse de l'estomac, ce qui fit admettre la possibilité d'une digestion œsophagienne. (Purton, Med. and pkyricalJourn.ti. XLVU,p 540. )
Obs. \ 36. Femme de cinquante-neuf ans, éprouvant depuis son enfance une étroitesse de gosier. La dysphagie va en augmentant ; accès de dyspnée. Une métrorrhagie semble suivie de l'aggravation de ces deux symptômes. Nausées; vomissements noirs ; douleur vive;aphthes sur la Un de la maladie ; mort par inanition. — Estomac sain. Œsophage offrant, immédiatement derrière le premier anneau de la trachée, un rétrécissement annulaire régulier formé par la membrane interne qui offrait son aspect naturel. (Everard Home, in Biblioth. médical, t. VIII, p. 260.)
Ots. 137. Homme de quarante-huit ans, forte constitution, souffrant, depuis dix-huit mois, d'une gène en avalant. Elle s'améliorait de temps en temps, puis elle empira sans cause connue, à ce point que les bouchées médiocres ne pouvaient être avalées et ressortaient. Très-souvent, quelque temps après le repas, sensation pénible dans l'œsophage, flux considérable de salive, puis étranglement fatigant pendant lequel les aliments sont rendus mêlés à des mucosités très-tenaces. Le malade sijniale l'obstacle au niveau du cartilage cricoïde. Le malade ayant eu une syphilis cinq ans auparavant, son médecin rapporte la dysphagie à une affection syphilitique, et on emploie le calomel, le sublimé, aussi inutilement que les vésicatoires.
M. Clielius diagnostique un rétrécissement de l'œsophage. Cathétérèroe infructueux avec une première sonde, plus heureux av<« une *>nde plus mince, qui est laissée en contact pendant dix minutes ; amélioration. Augmentation graduelle du volume des sondes*. Les bouchée* mm* assez grosses et assez consistantes peuvent être avalées. Emploi do dilatateur de Chélius, qui n'est autre qu'une boule d'ivoire creu** de façon à s'enfiler sur une sonde œsophagienne à laquelle on la fixe à otnron \ pouce et demi de son extrémité. Passé d'abord pendant quinze jours, puis quatre fois en deux mois, ce dilatateur amène une guémon qui se maintenait encore deux ans et demi après. (Chélius, Cliw'i** niikmlc de f université de Heidelberg, 1830 à 1 834. )
Oh. 138. Jeune homme de dix-huit ans, avec rétrécissement jfraduel ayant commencé spontanément il y a deux ans : dilatation |fr*di*eJW a laide (Tune éponge. (Trousseau, in Gazelle des hôpitaux, 1853, p* '4V4 , Leçon snr le traitement des rétrécissements de l'œsophage par W «* thétérisme graduel, à l'aide de l'éponge introduite en tournant a tfv^»*n le rétrécissement.
Rapprochement du rétrécissement du canal de l'urètre «*** •» ♦h.i». calment de l'œsophage. (Trousseau, hôpital Necker, îfl '>t>>-u* <fc» , 1848, p. 26.)
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nas. lit, Homme de eimpiantc-six ans, rév^iltt- en sursaut api refroidis' nu tii durant oBe nuit dYté par une violent*} douleur lixée der ri ère le sternum: elle e.mthnn av< e fiferre : déglutition UttpOsMbl piéeg, sangsues : goériâon au treizième jour de (a maladie. (Novenv, liuttctin de la {itrultè de Paris, t, VI, 18190
<ïivs. 1HL HofQHK de quarante ans, pris après a v.iir lui *|n l>au très- Hroklc, de difficulté d'avaleravec douleur à la hauteur de la deuxième du sternum. Loi aliments commençant par ^arrêter I ea niveau, puis ils mil rejeté*, ta sixième jour, la djêjrtiagfa eM complète, on n*o .un -«m ifoullement du cou. On pratique le ctthétéristfie ; après une len tative uu j>eti torcé*\ le malade rend environ mie cuillerée de pus. u'iirrisoFi fst complète* (Bouquet, Gnzrtte de tante, ISf3, p, _':M )
n»>. jiL Rt-fnodisseinent. Bonne santé antérieure, Douleur en avnl,ini, pins vive | faodtedc II gw§eiaeoomp*gtiéede8ympt6[ne3 fébriles, La douleur devient hîrntùt 8rtfr»tîfu ten de la déglutition, au point d*ar-
i des cris au malade; il lui semble que le conduit qui va du fe l'estomac soit enflamme et que les liquides et tes solides Bft I péniblement une voie. La déglutition semble ne pas devoir s accompli f Guérisori peu de jour* apiv*. un pea île diète et quelques diaplmh tiqo antimoniaux. (Graves, C£Mf«f I, II, p. 200.)
Obs. 142- Homme robuste, pris, trois jours après un violent m colère IfW effort tmisr ni aire, de douleur au (M gauche du larviix agitation convulsive, difficulté de déglutition, |>ui> djaphagfc absolue Le sixième jour , l'introduction d'une sonde est impossible; elle t'affM a la partie intérieure du pharynx. La dix-seplième jour, le malade rm tout a eutip, par la bouche et sans efforts, quatre cuillen-i--* don éfiais, sau^uitmlcrii ai RfttMe* l/expuition purulente dure quîn/ Il dégllItltkHa M rétablit peu à peu ; L'iicrison complète après un inoii iHarra-, 4fHMt>. rfr mrdreinrt L X, p. 131 )
Ce fait, communiqué à l'académie de médecine, a été considéré comti la coîijfïeqiK nri- d<* la rupture de quelques libres musculaires rti phtfge survenue dans les efforts. MoruMèTO 3 toit te tait d'une inttauifi (mu de T'irsoptiage. Le doute est permis sur l'une on L'autrt opinions
Ur$, I4X Femme de vingt-cinq ans. faible, non réglée depuis mois, après une hfrtf dose de calomeleat prise de sali vaiion : sensation d'une itmn m >m te trajet de rasnptuijfO ; régurgitât iofis solides : difli* nll< [dus crande de temps eu temps, Pas de lièvre. Eut le il juin, elle meurt avec diarrhée, vomiwmciits, douleur a l'épig augmentée parla pression» et soif, le H juin*
Abcès des poumons. Fluide purulent de* bronches ; irsnpIiafB de pij^, lé partie antérieure de ce canal près de la courbure de Va est complètement éfarganlséa et, sur une largeur dVmvii 'inea,
peill être réduite en bouillie |>ar la pression. L'teaofihag* est perf
plusieurs points dans cette étendue, et le tissu cellulaire voisin offre une légère infiltration purulente aux environs. (Zabriskie, the American Jour*, of the médical sciences, février, 1834.)
Obs. 144. Homme de ; soixante-huit ans éprouvant depuis trois mois de la difficulté à avaler, régurgitant les solides. Sentiment de serrement à la hauteur du tiers supérieur du sternum, surtout après les premiers aliments. Diète lactée ; amélioration. Deux mois après, fièvre, marasme, crachats pu ri formes; depuis quelques jours la dysphagie a disparu. Mort.
Poumons avec plusieurs cavités assez larges, remplies d'une matière grumeleuse et ichoreuse d'une odeur infecte et très-pénétrante. Audessous de la bifurcation de la trachée dans la partie postérieure de la poitrine, tumeur de la grosseur du poing, d'un tissu fibro-celluleux, imprégnée de pus et qui, comprimant en arrière l'œsophage, s'étendait supérieurement jusqu'à la courbure de l'aorte à laquelle elle adhérait. L'oesophage est parfaitement sain depuis le pharynx jusqu'à deux trafers de doigts au-dessous de la bifurcation de la trachée. A cette hauteur, ses parois sont détruites à tel point, qu'il n'y a plus de continuité, entre la partie supérieure et l'inférieure, qu'en avant, par un lambeau de la largeur de quelques lignes. (G. Francisco Girelli, Rrescia, 1833. Memorie mediche. Extr. in Archiv. de méd., 1834, t. IV, p. 323.)
Obs. 145. Homme de soixante-trois ans , dysphagie ; fistule œsophagienne s'ouvrant eu avant dans une cavité enkystée, reste probable d'un abcès développé entre les deux branches de la bifurcation des bronches et communiquant avec l'une et l'autre des deux branches. (Proust, Bulletin de la Société analomique, 1854, p. 238.)
Obs. 146. Homme de trente-six ans ayant un rétrécissement de l'œsophage consécutif à l'ouverture d'un abcès à l'extérieur, lequel semble avoir eu pour point de départ une ulcération de l'œsophage. Fistule aérienne sans communication trachéale. Dilatation graduelle. Nelaton, Leçon in Gazette des hôpitaux, 1853, p. 11.)
Fait analogue. Fistule de l'œsophage consécutive à un abcès, sans rétrécissement de ce canal. (Ausiaux, Gazette des hôpitaux, 1 S i 8 , p. 413.)
Deux autres faits analogues sont cités dans le même passage du journal, et dans l'un d'eux la guérison eut lieu par des injections d'huile de foie de morue
Obs. 146 bis. Religieuse qui, de l'âge de trente ans jusqu'à sa mort * cinquante ans), est affectée un très grand nombre de fois d'inflammahon de la gorge, avec difficulté plus ou moins grande d'avaler ; elle succomba à une dégénération carcinomateusc de l'œsophage. (Richard ëe Hautesierck, Recueil d" obs. des hôpitaux militaires, 1706. t. 1, p. 400. Obs. de Lecat.)
Obs. 147. Soldat au in régiment de ligne qui avale, en mangeant la soupe, le 4 janvier 1832, un os qui reste dans l'œsophage. Vomitif ; sangsues ; efforts infructueux pour l'extraction. Le 15 janvier, odeur desuppu-
ist>
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i.iii«il ^ariLrrern u*< . oasopbagotoniie, Enorme abcès p
fvhiii li îu OQVpi <l ranger avec une pcinr ettrêtfM . Hdp
goériSQfl te 50 février. La dégluti lion ne raftfl pu gtabp le malade
iaOrnuer, et encore observé. (Cependant il n'esl pas dit si u\U
la ntnietinii de ki cicatrice inévitable n'a pas amené de dvjphagfie.)
Nlpi tI!-|Mjlil|tir|, ;'i-i dr \ lll^t-lllitt m, C| U I dVûle* lé 13 fo Th î H
un <»s en mangeant sa soupe : émétique ; lentalivesd** dli I
sorte inutiles, du I» bu 19. Le 20, tesophagotumie ; eitractioii 4ft 1 avalé, et qui était long de Ifi lignes, large de il li. favorables. Le troisième jour, les liquides ne s'échappeal pins pari plaie. Le î!0 mars, petit abcès adroite, en dâbortdu muscle ster mastoïdien, au-dessus de la clavicule, ouvert le 2*i mars, *iu- ris pie te le 0 avril.
Iians l'un et dans L'autre cas, la cicatrice superficielle s'est pruti meut flfitacMçi de la partie profonde rede vernie libre dans *«-> Mtm [ils. (ficijiii, Journal hrhti ., avril 1833, On frMVi d.ms ce la description du procédé opératoire suivi par L aiiimr.
Uns. IIS. Jeune hmiuur dr vin^t-deuv ans avant avalé une de cuivre eu nombre 1861 Impossibilité d'atteindre le on avec des pinces. Point d'accident*. Mais la craint* imu de l'i
phage fait pratiquer, en février .suivant, fte&opbagotounr muselés sternu- mastoïdien et sleruo-ihvniidieu. Le cor|>s ctrau. retin S. La sonde est retirée apr^s une semaine, et dix jours» âpre» V malade sort guéri. (Svme, Britith mtd. Jtmrn., 18*1-2 , n° 61
Ors, i l!L Sou arrêté dans l'œsophage chez un enfant de nn<| *» Perforation ^ abcès Pétropharyngicn ; communication avec la i^1* droite Mort (Créqui, Socléfî cfirVurg., 9 août 188
Fait analogue communiqué par M. lieuuniu;i>, OEaoffcttJj Kème séance. Discussion,
Corp* fjr«i*igrj* drtru rtntophrigr,
(Thomas Kartholiii, cent. Il, HUL. 27,) Femme qui avule te d'une aveline, et le rend deux mois aprè».
(Fabrice de Hilden, cent. I, obs. 33.) Arête de poisson sortant par u» abcès du cou,
(Traité dr s vjteratiaru de Vcrdicr, ch. xxv.) Aiguille avaler, qui travers la neau.
Hevin {Mêm. de farad, de char., 1. 1) a réuni un grand nombre àr faits analogues
(Gaultier de CiauLrv . Journal yinêral dû fnèdteiw* article de SédaUftt, tÉ WXIY, p. I3.i Os conservé pendant quatorze ans, rendu pari ment et suivi de guërisun.
(Jacquemin, t&ûf, p. 20.) Os avalé en mangeant la soupe, reste deux lus, et est rendu. Guérison. 11 ajoute la citation et l'analyse des faits •aivants :
(Cas de Mesnier.) Os rendu après dix mois. (Vandenriel, 1862.) Os rendu après quatre mois. Os avalé dans un potage, arrêté dans l'œsophage, y séjournant deux jours, étant poussé dans l'estomac et cheminant dans le tube digestif sus causer d'accidents ; rendu par l'anus, le cinquième jour. (H. Larrey, Société de chirurgie, séance du 9 janvier 4850.)
Entant de dix mois ayant avalé un bout d'étui de baïonnette, corps très-volumineux. Extraction heureuse. (D. Medard, in Gazette des hôpi- Inx. 1852, p. 90.)
Conscrit bas-breton qui, mangeant gloutonnement, avala uu os. Ten ttkWes inutiles d'extraction. Cet os amène une perforation de l'œsophage et on épanchement de matières alimentaires dans une cavité de la plèvre (droite ou gauche?) (Cruveilhier, Bulletin de la Société anal., 1 8i.i, p. 43. ) Epileptique, mort soixante heures après avoir avalé du plâtre. L'œsophage et l'estomac sont perforés ; il y a épanchement de matières dans le médiastin postérieur. La plèvre gauche est déchirée et enflammée. Suis symptômes n'avaient fait soupçonner ces lésions. Tumeur encéphalfiïdedu cerveau. (Fabre. Bull, de la Soc. anat., 1830, p. 48.)
Epi de blé. Péripneumonic ; abcès de la paroi thoracique ; issue de Tépi le troisième jour. Chez un jeune homme de seize ans. Exemple lemMable dans Ambroise Paré, (liv. XXIV, cap. xxiv.)
Epi de blé avalé par un enfant de six mois; issue par un abcès du dos, au niveau de la cinquième cote. (Hevin, Mém. de l'acad. de r/itr., 1. 1, p. 412 et 413.)
Epi de froment avalé ; issue par le côté droit de la poitrine, vers la partie supérieure. (Ledelius, cite par Hevin.) L*** cas de ce genre sont assez multipliés.
Balh fait semblable communiqué à l'Académie, séance du 24 octobre im.'
(Desgranges, épis de blé avalés, n° 1359, t. XXXV111, Journal de mééecine.)
Homme de soixante-deux ans, atteint, depuis trois semaines, de para- Ifsîe du facial, avale un râtelier factice, qui est retiré à l'aide de l'intfrument de Graefe et d'une pince courbe. (Chassaignac, Société chirurg., Il avril 1855.)
Le malade fut moins heureux dans un autre cas, car des fausses dents
également avalées amenèrent une perforation de l'œsophage, la commu-
■eation de ce conduit avec le péricarde, et la mort en peu de jours.
Butât, Charleslown med. Journ. and Rev., janvier 1858.)
(J. C loquet, Académie de médecine, 7 février 1855.) Instrument pour
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opérer à la luis le calhétérisnic de l'œsophage el l'eitraction des étrangers de ce conduit.
Enfant de vingt-sept mois ayant avalé un os. Impossibilité de leitraire. CEsopha^otmnie p.ir le procédé de Bover, sans section du ujimi: omoplato-hyoîdicn. Mort je phéfiemèaci pulmonaire* avec hépatiaatiMa du poumon cinquante su heures après ropératioo, qui, par le r< parents , avait été reculée de plus de de ni jours. Lt pneumonie é probablement déjà développée nu moment de r«*|»ératiutu (ÂrnoU,
llidiesex, JM.-dWr. ttauMtoiifj t. XVHL !*■ partie, 1833.)
rit>. de Hîlden, cent, I, obi* 33.] Arête de puisson qui séjourne éna a&ij et suri par un abcès du cou.
(Scheick, obs, 53, n* 14.) Inllanmiation par une arête implanta* dans l'œsophage.
Le lecteur qui sera désire ui de compléter la collection des obsenr atioos sur les corps introduits dans IV^uphaga, trouvera ik munïneusesin* tions dans Ploucquet, articles Drgtutitùt ftifficitis et HEsaphagut
0»S. iaO. Thierry cite l'observation d'un enfant en lias avalé une dragée. Mort, Namultissement géllthii forint ayant .iiumh destruction fort étendue de l'œsophage* Fait rapporté sans plu* de taiis* Brescliet el Thierry croient tous deux qm h- ramollisse antérieur a l'introduction de la dragée. [Butfrtin de ta Société 1828, p. *20'U
Docteur Wilkinson Klng [Guy*-* hotpttal Reparti in Gai. Mrd,, n. 346) cite trois cn> t\r ramollisse inrtil de ro?sophage survenus WOrUm, analogues aui ramollissements que Casswell a signalés l'estomac,
hbs. I ïî , Homme de quarante-deux ans ayant un polype de Pi né au* environs du lai y ru et pendant dan.s i 'o s ophagl jusqu'au g du cardia, Eseision d» Ce mrps, ramené dan* la bouche parle » meut. La tumeur extirpée pèse 40 grammes. Tumeur fibreu*» et garnie de papilles, (inérisoii* {Hjddeldorpfï, Ritf. in irrhivr* dr i#, Pari^ 1858, t. XII, p» 4SI.)
Plusieurs autres exemples intéressants de p. types soni te| deflrnefet de Monro, Schneider rapporte qu'on trouva trot* sauces poljpeuaei i L'autopsie d'une femme de ctnquante-qmtrr morte de dysphatric. (les tumeurs, longue* dr \ potm à I pouce 01 adhéraient à la membrane muqueus*», 1- n\ pnr un pi-dieiile utittoeot par une hase large, ImnVn Jaun\at7 lt LXYI'I, p 383,)
Chez li' matai lr de (.raef, la dysphagie,qui existait déjà depuis pi années, revint plus souvent vera Vùge de cinquante ans et un point que le> aliments étaient rejetés après un court séjour conduit. Qoand > n-jH n'avait pas lieu, la sutlocatiou était mutin Un trouva k FaStofak unr tumeur blanchâtre, dun\ de In largeur et Il grosseur du pouce ; elle •tait Mtm <■ pi i du cardia et bon
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entièrement l'œsophage. (Dûs. illustrant historiam de callosa eœcre$centia **ophagum obstruente. Altorfii, 1763, in-4<>.)
Mooro (Morbid analomy of the gullct, etc., p. 426) pratique la ligature de l'extrémité supérieure d'un polype : la ligature placée, une grande partie de la tumeur fut séparée et rejetée arec les selles ; le malade mourut deux ans après. L'œsophage était fortement distendu par on polype qui s'élevait de sa partie antérieure 3 pouces environ audessous de la glotte.
0*5. 152. (Extrait du Journal de médecine, Gadelius, et Chirurgie de Bufeland et Himly, cahier de juillet 1811.) Rétrécissement au niveau de la glande thyroïde et, en outre, compression du pharynx par un bronchocèle squirrheux, cancéreux et en partie osseux.
Oh. 153. Tubercules des ganglions bronchiques ; perforation de fasophage. Un exemple chez un enfant de trois ans. (Leblond, Thèse, Paris, 1824, n* 53.)
Fait du même ordre, recueilli par E. Boudet (in mémoire de Vigla, JrdUrr* de médecine, 1846, t. Xll, p. 155).
Tubercules (lisez ganglion) en suppuration au voisinage du cardia ront amené le rétrécissement de l'œsophage. (Brieu, Journal de médeefcie, t XI, p. 413.) Exemple analogue in Schwrig Chilologia, p. 249.
Ois. 154. Monro cite un homme qui était traité depuis six mois pour on rétrécissement de l'œsophage par le cathétérisme. A sa mort, on coostate un cancer de l'estomac avec adhérences au foie ; l'œsophage n'avait pas la plus légère trace d'altération morbide. (Voir Howship, hùtt. remark upon digestion, etc., London, 1825, p. 171.)
(JohnShaw., Lond. M éd. and surg. Journ., t. XLVU1, p. 185.) Maladie du larynx simulant à tel point un rétrécissement œsophagien, que Terreur ne fut reconnue qu'à l'autopsie.
Ok. 155. En 1789, une femme éprouvait depuis quelque temps de la difficulté de la déglutition ; peu à peu elle arriva à ne pouvoir avaler que des liquides ; trois ou quatre mois après, on pratiqua le cathétérisme de l'œsophage ; la sonde fut arrêtée au commencement de ce canal ; toutefois l'obstacle fut surmonté. On cautérisa, avec une solution caustique imprégnant un morceau de linge, la partie rétrécit*, et de la suope put être avalée ; la malade succomba quelque temps après, ayant eu fr l'ictère, de la fièvre et des vomissements de sang. A lautopsie,on trouva au bas du pharynx un ulcère sordide ; au commencement de l'œsophage, in rétrécissement qui ne laissait passer qu une plume d'oie ; abcès dans le corps thyroïde et le foie. (Paletta, Exerc. palhol., p. 22i.)
0«s. 156. Femme de cinquante ans; depuis six mois, difficulté pour avaler les solides et les liquides. Deux cautérisations de l'œsophage, cathétérisme pendant trois jours. La déglutition devint facile. Quelques n*>i$ après, la difficulté de la déglutition s'étant reproduite, le docteur
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(An*
Andrew refait le même traitement; umérison complète et durable. (Andrew, MeiL and flftfl. Joitro., t, XY1H, p. 381.)
ilB-i. Kii7. Femnie de trente-deux ans; à la suite d'une légère dou* pliage et d'un mal de gorge de longue durée, grand'- dil d'avaler ménw les liquides. Plusieurs tentatives de catlietensme sans résultat. Trois cautérisations du point rétréci; déglutition plus facile, ivnendanl sans guérison complète* tThe Lance?*, t. XI, p. SK, 1827.)
Uns, i>s. Homme de quarante-trois an*. tres-nerveux, pris d'i difficulté d'à vu 1er qui augmenta graduellement, en même temps qui avait une lièvre, de la dyspnée, des vomissements continus. Le risme, continué {tendant six Efflfttfcttfff, aggrave lYtat du malad» . 1 1
irerissciueut, situé ;i la hauteur de la partie moyenne du corps tuyroîd lui rautérisé quatre fois ; amélioration très-réelle, quoique la bougie tt*< pas franchi le point rétréci < h\ NMjpeodftl les cautérisations pendant t
qpei is, à cause de la saule générale du malade, puis quatre caiu
satinus; l'obstacle fut franchi» et la izuéiWm complète. (Evcrard Hotnr, llibtioth. mèd.tl. Vlll, p. M J
uns. K»u, Sara Wood, vingt- sept ans; six ans après avoir av.v DO^au de prune qui s'arrêta dans le gosier et fut ensuite rejeté, dvspbafie graduelle pendant trois ans, arrivée à ce point que les liquides vul* sont avalés, lieux cautérisations du point rétréci, dilate ensuite progre*sixemeut; après trente jours, la malade avalait parfaitement, t Home, PrQcLob*. on the IrettL of firict. in the mntk. and in the <r** pfagtii, 18*4, t. Il, p. 407,}
Obs. \m. Homme de cinquante quatre ans, très-nerrcui ; dysphafr* qui augmenta graduellement; il ne pouvait plus avaler d'alun* lidcs ; une petite bougie ne pouvait franchir le point rétréci siégeant!» niveau du cartilage cricoïde. Après six. ou sept cautérisa lions, tion beaucoup plus facile, le malade put avaler des aliments - (Everard Home, tocm ri'L, p. 409.)
Uns. tOL Femme de vingt-qualra mt, affectée, depuis quelque* rt* nées, d'un rétrécissement de reesophage. Elle ne pouvait plus aiikrftf des liquides; cinq cautérisations, â la suite desquelles la dyspha. parut complètement, La guérison s'etait maintenue trois ans (Everard Home, tttf, p, 410,)
Le uiéiiie auteur a cité également trois observations dans le* T insuccès de la cautérisation a été positif.
Je vous ai dit, dans notre première conférence, que la clinique, entre autres avantages, avait celui de vous permettre de bien constater la valeur des deux propositions suivantes :
D'abord, que pour reconnaître une maladie il n'est pas nécessaire que l'ensemble symptomatologique observé soit complet, c'est-à-dire qu'il est possible d'établir l'existence d'une maladie, de la délimiter, de la dénommer même, alors que l'individu qui en est atteint ne présente pas la totalité des symptômes qui ont été réunis les uns aux autres pour caractériser dans la science l'ensemble, le type pathologique duquel on doit rapprocher l'exemple que l'on cherche à catégoriser. Vous apprenez ainsi par la clinique que, dans les maladies, les signes divers n'ont pas tous une égale valeur et que les uns sont nécessaires, les autres accessoires ou complémentaires.
La seconde proposition dont la clinique vous démontre l'exactitude, c'est qu'une même maladie peut se présenter avec des nuances souvent très-variées lorsqu'elle attaque divers individus. Ces nuances d'expression que peut offrir un m^me état pathologique sont très-importantes à bien connaître. La clinique vous conduit à cette expérience indispensable.
De toutes les maladies, il n'en est peut-être pas une qui, plus que la pneumonie, puisse vous permettre de vérifier la vérité de ces deux assertions. C'est à cause de cela, Messieurs, et parce que le hasard des temps a réuni dans nos salles un grand nombre de pneumonies, que je vais consacrer quelques conférences à l'étude de cette affection.
Avant de vous parler de nos malades et de vous faire remarquer les apparences différentes que présente sur chacun d'eux
cette même maladie, il ne sera pas inutile, je crois, pour vous faire mieux comprendre les nuances diverses, de vous retracer en quelques mots le type nosologique de la pneumonie et de préciser le mécanisme de sa production, comme les diverses manifestations symptomatiques qu'elle comporte.
L'ensemble séméiologique qui la constitue est exprimé par des signes de deux ordres : des signes physiques, ou locaux, et des signes généraux.
Les signes physiques, quels qu'ils soient, ne doivent pas avoir pour vous une valeur nosologique, si l'on peut s'exprimer ainsi. C'est-à-dire que vous ne devez pas dénommer et reconnaître la maladie uniquement par le fait de leur constatation. Ils ne doivent être pour vous que la traduction de l'état physique du poumon, l'indication des changements physiques survenus dans cet organe par le fait du travail inflammatoire ou des conséquences que ce travail entraîne après soi, et vous ne devez conclure que lorsque vous avez joint aux renseignements de cette sorte ceux que vous donnent, de leur côté, les signes fonctionnels et les signes plus généraux.
Toute inflammation, comme vous le savez, parcourt un certain nombre de périodes, présente, comme on Ta dit, un certain nombre de degrés. Tels sont l'hyperémie, puis l'épanchement de lymphe plastique mélangée de matière colorante, du sang et môme de quelques-uns de ses globules; puis les modifications que subit ultérieurement cette lymphe plastique après son épanchement, savoir ses transformations régressives, ou bien encore sa conversion en globules pyoïdes. Ces divers degrés peuvent tous être observés dans le parenchyme pulmonaire.
Pour cet organe, comme pour plusieurs autres, plus même que pour beaucoup d'autres, l'économie ne reste pas ordinairement impassible devant ces désordres locaux; elle éprouve des perturbations plus ou moins profondes; ces symptômes généraux, qui ne sont que la manifestation du trouble de tout l'organisme, peuvent même se manifester dès le début de la maladie.
Voyons d'abord ce que sont les modifications matérielles, anatomiques, déterminées dans l'organe pulmonaire par le processus inflammatoire (pour me servir d'une expression qui est fort en usage aujourd'hui).
On est convenu de distinguer trois degrés dans ces altérations anatomiques.
Dans le premier degré, la partie malade est congestionnée; elle est rouge, avec des marbrures plus foncées; elle renferme une quantité de sang plus grande qu'à l'état normal ; sa densité est déjà exagérée, et cependant elle contient encore de l'air, elle crépite encore sous le doigt qui la presse, et se laisse distendre par l'insufflation. Cette congestion n'a pas grande valeur en soi. Par elle-même et lorsqu'elle existe seule, elle ne vous permet pas de prononcer sur sa nature véritable. Est-elle une congestion simple ? Est-elle un premier degré de l'inflammation ? C'est à des altérations anatomiques plus avancées, ou bien seulement aux symptômes observés pendant la vie, qu'il faut demander la solution de ces questions. La coupe du tissu ainsi engoué est plane, complètement lisse; elle laisse voir bien distincts les éléments constitutifs du poumon, les vaisseaux, les bronches, les trabécules pulmonaires et le tissu connectif. L'examen microscopique fournit des résultats en rapport avec l'apparence extérieure : la partie altérée est envahie par un afflux de liquide sanguin, les capillaires sont déjà le siège de stases sanguines; quelques-uns môme sont rompus; ainsi s'explique pour une part la coloration rouge du tissu engoué; enfin il s'est fait dans le tissu connectif intervésiculaire et dans la cavité des vésicules elles-mêmes une transsudation d'une certaine quantité de la partie séreuse du sang.
Dans le second degré, la coloration rouge du tissu est plus intense ; il ne revient pas sur lui-même lorsque l'ouverture de la cavité thoracique permet l'action directe de la pression atmosphérique. Le tissu est dense, l'air en a été chassé par l'épanchement plastique dont il est le siège ; il ne crépite plus sous le doigt. En même temps on constate que, bien qu'il soit plus dense, sa cohésion est notablement diminuée; il se laisse facilement déchirer par la pression, en un mot il est plus friable. Cet état a reçu le nom tYhépatùation rouge. Si on l'incise, la surface est d'un rougeacajou très-remarquable; elle est marbrée, inégale, granuleuse, et présente en nombre des petites saillies, qui ne sont autre chose que des groupes de cellules pulmonaires distendues par la lymphe plastique qui les remplit. En outre, le poumon ainsi hépatisé ne présente plus, à la coupe, l'aspect que nous avions tout h l'heure dans k premier degré ; les éléments anatomiques qui le constituent sont "ntfondus et impossibles à reconnaître les uns des autres. Toutes ^ modifications sont dues à la présence de l'exsudat plastique <pu s'est fait au sein du parenchyme pulmonaire et qui pénètre, en-
cette même maladie, il ne Ml pas inutile, je crois, pour faire mieux comprendre les nuances diverses, de vous retracer en quelques mots le type nosologique de la pneumonie et de préciser le mécanisme de sa production, comme les diverses man la lions symptomatiques qu'elle comporte.
L'ensemble séméiologique qui la constitue est exprimé pa. signes de deux ordres : des signes physiques, ou locaux, et des signes généraux.
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Pour cet organe, comme pour plusieurs autres, plus même qw bMI beaucoup d'autos, l'économie ne reste pas ordinal impassible devant ces désordres locaux; elle éprouve bâtions plus ou moins profondes; ces symptômes gé te no rv u e sont qui' la manifestation du trouble de tout l'organisme, vent nié nie se manifester dés le début de la maladie.
Voyons d'abord ce que sont les modifications matérielles, | tomiques, déterminées dans l'organe pulmonaire j«ir le pr Inflammatoire (pour on1 servir d'une expression qui est fort i usage aujourd'hui),
tin est convenu de distinguer trots degré* dans ww ait anatomiqnies.
de l'exsudat des globules pyoïdes véritables. Ce changement constitue ce que Ton a appelé Yhépatisation grise ou le troisième degré de la pneumonie.
L'organe prend en effet une coloration d'un gris jaunâtre, conservant encore quelques marbrures rouges. Quelques points noirs, dus à la présence de la matière noire des poumons, donnent souvent à la partie malade l'aspect d'un porphyre grisâtre. La densité est toujours augmentée à cette période ; mais le liquide qui, à la pression, s'échappe d'une coupe faite dans le tissu ainsi altéré n'est plus sanguinolent, c'est une sanie puriforme. La friabilité est encore plus complète que dans le deuxième degré. Le poumon cède et se déchire facilement sous le doigt qui le presse, et, dans l'espèce de trou que forme cette déchirure, se réunit rapidement une sanie purulente. Aussi, lorsque le poumon hépatisé à ce degré a subi, pour être extrait de la poitrine, de violentes tractions, les doigts, en déchirant le tissu, produisent de ces cavités purulentes et pourraient faire prendre le change et en imposer pour l'existence d'un abcès pulmonaire, tandis qu'on n'a affaire qu'à une collection formée par la déchirure du tissu infiltré de pus.
L'examen plus profond, même à un faible grossissement, permet de constater, dans cette hépatisation grise, que l'épanchement plastique qui occupe l'intérieur des vésicules a subi, en grande partie, la transformation pyoïde et constitue une sorte de bourbillon. De même l'exsudat dont le tissu connectif intervésiculaire était le siège, offre une modification analogue ; il est ramolli et permet d'énucléer plus facilement les vésicules qu'il entoure.
Dans l'hépatisation grise, l'insufflation ne produit non plus aucune modification de l'aspect du poumon; les divers éléments qui constituent cet organe sont confondus au milieu de l'exsudat plus ou moins modifié qui les agglutine les uns aux autres. J'insiste beaucoup, Messieurs, sur la valeur de l'insufflation comme moyen d'investigation dans les inflammations pulmonaires ; elle permet de séparer la pneumonie véritable des états pathologiques qu'on a confondus et qu'on confond encore avec elle. Arrêtonsnous un moment sur ce point.
Je vous ai dit, Messieurs, que, dans l'inflammation véritable du tissu pulmonaire, les altérations siégeaient en dedans et en dehors des vésicules. La connaissance de ce siège de l'inflam-
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glue en quelque sorte et comprime les diftÉieslli pulh» qui fttïtuefit l'organe. Aussi, comme les dernières ramifications broi chiques et les cellules pulmonaires ne sont plus seulement rev«>nues sur rlles-mêmes, mais qu'elles sont complètement remplie* non par un corps liquide», tel que le sang d'une coup niais bien par un composé plus épais, plus visqueux, demi-solide, la lymphe oti exsudât plastique; comme, en outre, ce corps nVstf plus contenu dans des vaisseaux, mais occupe le tissu conne interlobulaircVinsurtktion, qui ne peut plus le faire refluer ÛÊ les vaisseaux, comme elle le fait pour le sang dans la congi tion, reste sans effet et ne peut rendre au pou mot! hépaliaé apparence spongieuse et sa crépitation normale, Le microsc"]** permet d'étudier plus complètement ces altérations de rorgajK et de constater dans 1 épaisseur des tissus qui le composent on grand nombre de petits corps granuleux, au milieu* de dbunei de fibrine, du sérum coloré en rouge par des cristaux d'h toïdine et enfin des globules sanguins plus ou moins Les granulations pulmonaires que je viens de vous signaler I l'œil nu apparaissent plus nettes; ce sont, suivant leur volume, des vésicules ou des groupes de vésicules pulmonaires remplies ft distendues par une substance hyaloîde, demi- transparent table épanchement plastique* A l'extérieur des vésieul. stale que le tissu connectif intervésicuîaire est lui-même le d'un exsudât plastique analogue, et, quand on emploie un g! sèment convenable, on peut voir des vaisseaux sanguins rar: étendus sui* la paroi des groupes de vésicules* M, Lobstein a cJAcril aussi à l'intérieur des petites bronches un prolongement tibrim'W aliénant au Injucbon plastique qui occupe les trabécules un, peur mieux dii^e, la bronche iiitru-Iubuluire. Ce prolongement ***t tais d'être constant, car il a toujours échappé à mes recherches ; 3 paraît souvent remplacé par du muco-pus de consistance et quantité variables*
Cette lymphe plastique, une fois infiltrée dans le parenehjiue pulmonaire, peut subir une évolution variable, elle peut « rf* ëorber* Alors des vaisseaux de nouvelle formation se i . dans son épaisseur; ils exhalent une sérosité plus ou abondante qui va aider à la résorption du produit épanché bien, au contraire, par suite d'une évolution ollérieu veruent pathologique continuant de s'exercer en quelque sur la production inflammatoire i»lle-mfrue, on voit naltir au
le sang contenu dans les capillaires qui rampent sur leurs parois, et le lobule, perdant sa coloration rouge et son aspect densifié, reprend son apparence normale et sa texture aérée et spongieuse.
11 n'y avait donc là, l'insufflation le démontre, aucun exsudât plastique dans l'épaisseur du poumon, partant il n'y a pas là de
Il est encore une autre altération qui a été considérée longtemps comme une pneumonie tabulaire. Quelques auteurs persistent même à dénommer ainsi l'altération que nous allons examiner.
Au milieu d'un poumon sain, chez un enfant, deux ou trois lobules sont ratatinés, privés d'air, comme densifiés, d'une coloration grise. Cet état, qui a été comparé à l'apparence qu'offre le poumon d'un fœtus qui n'a pas encore respiré, a été désigné sous le nom d'état fœtal par Legendre et M. Bailly. La comparaison est exacte. On pourrait encore avoir une idée de l'apparence du pou-* mon en se retraçant ce qu'est cet organe quand il est comprimé par un épanchement pleurétique le long de la paroi thoracique. Voir là une conséquence de l'inflammation du parenchyme est assurément une erreur. En effet, beaucoup des caractères de l'hépatisation pulmonaire font défaut ; la friabilité, par exemple, manque tout à fait, et enfin l'insufflation rend au poumon son état naturel. Le volume des points affectés est moindre que celui du poumon imprégné d'exsudat. D'où vient cette altération? Le mécanisme de sa production paraît assez bien connu à présent. Par suite de l'inflammation d'un rameau bronchique et de la production à son intérieur d'une forte quantité de mucus, les cellules pulmonaires qui correspondent à ce rameau obstrué, ne communiquant plus a\ec l'air extérieur, expulsent peu à peu l'air qu'elles contenaient; elles se rétractent, s'affaissent, et reviennent sur elles-mêmes par le fait même de l'élasticité de leur tissu. 11 n'y a pas là de pneumonie, d'inflammation véritable du parenchyme, mais une simple rétraction du lobule, qui ne respire plus, une sorte de collapwis du tissu, comme on l'a dit.
Il est encore une altération de l'organe pulmonaire qui siriiule la pneumonie. Dans les cachexies, dans les fièvres continues, dans le ras de gêne grave de la circulation, les parties déclives du poumon se laissent pendant la vie envahir par le sang. Si on examine la poitrine à ce niveau, on trouve un peu de matité, un peu de séfherwwe, du bruit respiratoire, quelques raies sous-crépitants fins «tune sorte de retentissement de la voix. A l'autopsie, le poumon
mation a une grande importance, au point de vue de la nosologie et permet, comme vous allez voir, d'interpréter sainement certains faits qui, sans cela, seraient et resteraient confus. Ainsi on a décrit et on décrit encore, chez les vieillards et les enfants, sous le nom de pneumonie lobulaire, peripneumonia notha, une maladie qui n'est pas une hépatisation véritable et qui, partant, ne doit pas recevoir le nom de pneumonie. L'anatomie normale comme l'anatomie pathologique se réunissent pour démontrer qu'il ne peut exister une pneumonie véritable qui soit circonscrite aux limites mêmes des lobules pulmonaires. Autour de ces lobules il existe une couche de tissu connectif qui les réunit. Cette disposition du tissu connectif ne permet pas la circonscription lobulaire de la phlegmasie lorsque ce tissu est lui-même le siège de l'inflammation. Ses mailles communiquent toutes entre elles, comment alors comprendre que l'inflammation et l' exsudât plastique dont elle est la cause puissent se localiser autour d'un lobule et ne pas dépasser ses limites? Pourquoi la phlegmasie, qui, lorsqu'elle envahit le tissu cellulaire des membres, par exemple, s'étend sans limites circonscrites le long des couches de ce tissu connectif, irait-elle se circonscrire dans le poumon et ne pas s'étendre plus loin que les limites d'un ou de plusieurs lobules? Non, l'inflammation qui envahit le tissu connectif pulmonaire n'accepte pas des limites si tranchées et si péremptoirement circonscrites. Elle s'étend le long du poumon, envahissant le tiers, la moitié ou la totalité d'un lobe. La phlegmasie que l'on trouve disposée par lobule, n'a point son siège dans le tissu cellulaire, élément anatomique qui est diffus dans l'épaisseur du poumon. Pour conserver cette forme circonscrite au lobule, il faut qu'elle procède de l'élément anatomique, qui est distribué par lobules. Cet élément, ce sont les bronches. Elle n'occupe donc que les divisions bronchiques ; c'est de la bronchite capillaire et non pas de la pneumonie. Cette inflammation des petites bronches gêne la circulation des capillaires, qui se distribuent dans les parois des vésicules pulmonaires; elle produit la stase sanguine autour de ces vésicules. 11 y a là deux éléments, l'élément bronchite et l'élément congestion ; mais le tissu cellulaire n'est le siège d'aucun exsudât plastique, non plus que les vésicules. En voulez-vous la preuve? Insufflez ces îlots ainsi densifiés et d'un rouge brun, qui paraîtraient, au premier abord, être le siège d'une inflammation, vous verrez les trabécules pulmonaires se distendre et se gonfler ; ils expulsent alors
le sang contenu dans les capillaires qui rampent sur leurs parois, et le lobule, perdant sa coloration rouge et son aspect densifié, reprend son apparence normale et sa texture aérée et spongieuse.
11 n'y avait donc là, l'insufflation le démontre, aucun exsudât plastique dans l'épaisseur du poumon, partant il n'y a pas là de
Il est encore une autre altération qui a été considérée longtemps comme une pneumonie lobulaire. Quelques auteurs persistent même à dénommer ainsi l'altération que nous allons examiner.
Au milieu d'un poumon sain, chez un enfant, deux ou trois lobules sont ratatinés, privés d'air, comme densifiés, d'une coloration grise. Cet état, qui a été comparé à l'apparence qu'offre le poumon d'un fœtus qui n'a pas encore respiré, a été désigné sous le nom d'état fœtal par Legendre et M. BaUly. La comparaison est exacte. On pourrait encore avoir une idée de l'apparence du poumon en se retraçant ce qu'est cet organe quand il est comprimé par un épanchement pleurétiquc le long de la paroi thoracique. Voir là une conséquence de l'inflammation du parenchyme est assurément une erreur. En effet, beaucoup des caractères de l'hépatisation pulmonaire font défaut ; la friabilité, par exemple, manque tout à fait, et enfin l'insufflation rend au poumon son état naturel. Le volume des pointa affectés est moindre que celui du poumon imprégné d'exsudat. D'où vient cette altération? Le mécanisme de sa production paraît assez bien connu à présent. Par suite de l'inflammation d'un rameau bronchique et de la production à son intérieur d'une forte quantité île mucus, les cellules pulmonaires qui correspondent à ce rameau obstrué, ne communiquant plus avec l'air extérieur, expulsent peu à peu l'air qu'elles contenaient ; elles se rétracteut, s'affaissent, et reviennent sur elles-mêmes par le fait même de l'élasticité do leur tissu. 11 n'y a pas là de pneumonie, d'inflammation véritable du parenchyme, mais une simple rétraction du lobule, qui ne respire plus, une sorte de collap- »us du tissu, comme on l'a dit.
Il est encore une altération de l'organe pulmonaire qui siriiule la pneumonie. Dans les cachexies, dans les fièvres continues, dans le cas de gêne grave de la circulation, les parties déclives du poumon se laissent pendant la vie envahir par le sang. Si on examine la poitrine à ce niveau, on trouve un peu de matité, un peu de sécheresse, du bruit respiratoire, quelques râles sous-erépitants fins *tune sorte de retentissement de la voix. A l'autopsie, le poumon
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eri densifié, lourd, fil tend à ga il n'y a pas là phlegmasie; cet étal tient à de la congestion (****sive. Ce qui le distingue de rbépatisatiou, c'est que, dans ce eas> l'insufflation rend au pi m nie m son volume normal. Il n'y a donc pas d'épatiehernent plastique dans les mailles de MB li*su* M, Pior-ry a parfaitement \u cette différence, et Ta consacrée par lu fit"1 nomination qu'il lui a imposée ; pneumohêmie.
Vous remarquerez encore que cette congestion, qui émane noo d'une phlegmasie bronchique, mais de modifications plus génê raies, telles que l'altération du sang et l'état de collapsus de tou le poumon, n'est plus distribuée par lobules, comme tout à Theu mais qifelle est plus irrégulièrement répartie.
Enfin, Messieurs, pour tout dire sur les Lésions anatomiques i la pneumonie, rappelez- vous cet excès de fibrine constaté dam te ttDg fa malades atteints de OU alfn Ii-lu\ BBCèi sur lequel MM, Àndral et Gavarret ont appelé toute notre attention et qu peut élever la proportion de fibrine de 3 à *t*
Ce processus inflammatoire que vous venez de suivre dans ' poumon offrcvt-îl une apparence, des caractères, un miMbtransformation qui soient spéciaux à cet organe et qui différencient la pneumonie des autres phlegmasies? Non. assurément; d «t tel exactement que vous le retrouver dans l'inflammation du tissa cellulaire des membres ou de Unité autre région. (Test, dans la» deux cas, le même afllux sanguin, le même exsudât plastique, le* mêmes modifications de cette lymphe, qu'elle soit résorbée ou que, se modifiant elle-même par la continuité du mouvement i bide, elle se transforme en globules pyoïdes*
La pneumonie est donc, en quelque sorte, le phlegmon du mon. C'est là une vue sur laquelle j'appelle votre plus sér attention. La connaissance plus exacte de la maladie et de ses < verses variétés vous démontrera de plus en plus la vérité A* itrimJUrtion, et cette démonstration vous permettra de wiM comprendre ce qui se passe dans la pneumonie et de vous rt-mlr* un compte plus facilement exact des nuances anatomiip symptomatologiques qu'elle peut présenter. Et faites bien ntw*lion, Messieurs, que la gravité relative de la pneumonie nVite n>o à la valeur de la similitude qui* ji* pose ni. Si la phlegmasie di tissu pulmonaire est plus grave et se termine moins aouveut ptf suppuration que celle du tissu cellulaire, c'est, d'une [»art^ <p* l'organe est plus important dans l'économie, que son iufiarann*
Dans le premier degré, la partie malade est congestionnée; elle est rouge, avec des marbrures plus foncées; elle renferme une quantité de sang plus grande qu'à l'état normal ; sa densité est déjà exagérée, et cependant elle contient encore de Pair, elle crépite encore sous le doigt qui la presse, et se laisse distendre par l'insufflation. Cette congestion n'a pas grande valeur en soi. Par elle-même et lorsqu'elle existe seule, elle ne vous permet pas de prononcer sur sa nature véritable. Est-elle une congestion simple ? Est-elle on premier degré de l'inflammation ? C'est à des altérations anatomiques plus avancées, ou bien seulement aux symptômes observés pendant la vie, qu'il faut demander la solution de ces questions. La coupe du tissu ainsi engoué est plane, complètement lisse; elle laisse voir bien distincts les éléments constitutifs du poumon, les vaisseaux, les bronches, les trabécules pulmonaires et le tissu connectif. L'examen microscopique fournit des résultats en rapport avec l'apparence extérieure : la partie altérée est envahie par un afflux de liquide sanguin, les capillaires sont déjà le siège de stases sanguines; quelques-uns môme sont rompus; ainsi s'explique pour une part la coloration rouge du tissu engoué; enfin il s'est fait dans le tissu connectif intervésiculaire et dans la cavité des vésicules elles-mêmes une transsudation d'une certaine quantité de la partie séreuse du sang.
Dans le second degré, la coloration rouge du tissu est plus intense ; il ne revient pas sur lui-même lorsque l'ouverture de la cavité thoracique permet l'action directe de la pression atmosphérique. Le tissu est dense, l'air en a été chassé par l'épanchement plastique dont il est le siège ; il ne crépite plus sous le doigt. En même temps on constate que, bien qu'il soit plus dense, sa cohésion est notablement diminuée; il se laisse facilement déchirer par la pression, en un mot il est plus friable. Cet état a reçu le nom tfhépatisation rouge. Si on l'incise, la surface est d'un rougeacajou très-remarquable; elle est marbrée, inégale, granuleuse, et présente en nombre des petites saillies, qui ne sont autre chose que des groupes de cellules pulmonaires distendues par la lymphe plastique qui les remplit. En outre, le poumon ainsi hépatisé ne présente plus, à la coupe, l'aspect que nous avions tout à l'heure dans le premier degré ; les éléments anatomiques qui le constituent sont confondus et impossibles à reconnaître les uns des autres. Toutes cps modifications sont dues à la présence de F exsudât plastique qui s'est fait au sein du parenchyme pulmonaire et qui pénètre, en-
glue en quelque sorte et comprime les différentes parties qui constituent l'organe. Aussi, comme les dernières ramifications bronchiques et les cellules pulmonaires ne sont plus seulement Wftnues sur H les- mêmes, mais qu'elles sont complètement remplies non par un corps liquide, tel que le sang d'une congestion, mais bien par un composé plus épais, plus visqueux, demi-solide, la lymphe ou exsudât plastique; comme, en outre, ce corps n plus contenu dans des vaisseaux, mais occupe ta tissu connectif înterlobulaire, l'insufflation, qui ne peut plus le faire refluer (huis les vaisseaux, comme elle le fait pour le sang dans la congestion, reste sans effet et ne peul rendre au poumon hépalisé apparence spongieuse et sa crépitation normale. Le WËUOÊBttQÊ permet d'étudier plus complètement ces altérations de l'organe et de constater dans l'épaisseur des tissus qui le composent un grand nombre de petits corps granuleux, au inilii-u de filaments dfi librine, du sérum coloré en rouge par des cristaux d'héffift* toïdine et enfin des globules sanguins plus Ott moins altérés. Les granulations pulmonaires que je viens de vous signaler à l'œil nu apparaissent plus nettes; ce sont, suivant leur volume, des vésicules ou des groupes de vésicules pulmonaires remplies distendues par une substance byaloïde, demi-transparente, véritable épanchemeni plastique. A l'extérieur des vésicules, on constate que le tissu connectif inlervéskukire est lui-même d'un exsudât plastique analogue, et, quand on emploie un grOÉC ^ ment convenable, on peul voir tirs vaisseaux sanguins ramifiés et étendus sur la paroi des groupes de vésicules, M. Lobslein a décrit aussi à L'intérieur des petites bronches un prolongement Bbriasiifl attenant au bouchon plastique qui occupe les trabéeules uo, pour mieux dire, la bronche intm-lobuMre. Ge prolongement est loin d'être constant, car il a toujours échappé à mes recherches ; U me paraît souvent remplacé par du muco-pus dr consistance et de quantité variables.
Cette lymphe plastique, une Ibis infiltrée dans le parenchyme pulmonaire, peut subir une évolution variable, elle peu! sr /Vsorùer* Alors des vaisseaux de nouvelle forinalkm se développent dans son épaisseur; ils exhalent une sérosité plus ou munis abondante qui va aider à la résorption du produit épanché, ou bien, au contraire, par suite d'une évolution ultérieur^ le mouvement pathologique continuant de s'exercer BU quelque sort© sur la production inflammatoire eUe-méme, on voit naître au sein
de l'exsudat des globules pyoïdes véritables. Ce changement constitue ce que Ton a appelé Yhépatùation grise ou le troisième degré de la pneumonie.
L'organe prend en effet une coloration d'un gris jaunâtre, conservant encore quelques marbrures rouges. Quelques points noirs, dus à la présence de la matière noire des poumons, donnent souvent à la partie malade l'aspect d'un porphyre grisâtre. La densité est toujours augmentée à cette période ; mais le liquide qui, à la pression, s'échappe d'une coupe faite dans le tissu ainsi altéré n'est plus sanguinolent, c'est une sanie puriforme. La friabilité est encore plus complète que dans le deuxième degré. Le poumon cède et se déchire facilement sous le doigt qui le presse, et. dans l'espèce de trou que forme cette déchirure, se réunit rapidement une sanie purulente. Aussi, lorsque le poumon hépatisé à ce degré a subi, pour être extrait de la poitrine, de violentes tractions, les doigts, en déchirant le tissu, produisent de ces cavités purulentes et pourraient faire prendre le change et en imposer pour l'existence d'un abcès pulmonaire, tandis qu'on n'a affaire qu'à une collection formée par la déchirure du tissu infiltré de pus.
L'examen plus profond, même à un faible grossissement, permet de constater, dans cette hépatisation grise, que l'épanchenient plastique qui occupe l'intérieur des vésicules a subi, en grande partie, la transformation pyoïde et constitue une sorte de bourbillon. De même l'exsudat dont le tissu connectif intervésiculaire était le siège, offre une modification analogue ; il est ramolli et permet d'énucléer plus facilement les vésicules qu'il entoure.
Dans l'hépatisation grise, l'insufflation ne produit non plus aucune modification de l'aspect du poumon; les divers éléments qui constituent cet organe sont confondus au milieu de l'exsudat plus ou moins modifié qui les agglutine les uns aux autres. J'insiste beaucoup, Messieurs, sur la valeur de l'insufflation comme moyen d'investigation dans les inflammations pulmonaires ; elle permet de séparer la pneumonie véritable des états pathologiques qu'on a confondus et qu'on confond encore avec elle. Arrêtonsnous un moment sur ce point.
Je vous ai dit, Messieurs, que, dans l'inflammation véritable du tissu pulmonaire, les altérations siégeaient en dedans et en dehors des vésicules. La connaissance de ce siège de l'inflam-
matiou I une grande importance, au ] et permet, comme vous allez voir, d'interprète saineiMnê tains fi» ils qui, sans cela, seraient et resteraient confus, Ainsi on a décrit et on d&rit encore, chez les vieillards et les enfant», bous le nom de pneumonie iohulaire, peripneumûnia notha, une maladie qui nV>l pu nue hépatisation véritable et qui, parlant, ne doit pas recevoir ]e nom de pneumonie, L'amiiomie normale comme ranatoiTÛe pathologique se réunissent pour démontrer qu'il ne jwui exister une pneumonie véritable qui soit circonscrite mi limite» mêmes des lobules pulmonaires, Autour de ces lobules il existe une couche de tissu connectif qui les réunit. Cette disposition du tissu connectif ne permet pas la circonscription tabulait* de la phlegmasie lorsque ce tissu ssl lui-même le siège de l'inflammation. Ses mailles communiquent toutes entre elles, comment alors coin* prendre que r inflammation et ['exsudât plastique dont elle est li cause puissent se localiser autour d'un lobule et ne pas dépasser ses limites? Pourquoi la phlegmasie, qui, lorsqu'elle emahit tissu cellulaire dt^ msiflinm, par exemple, s"étend sans limii circonscrites le long des couches de ce tissu connectif, irait-elle circonscrire dans le poumon et ne pas s'étendre plus loin que les limites d'un ou de plusieurs lobules 7 Non, l'inflammation qui en* vahit le tissu connectif pulmonaire n'accepte pas des lîn > tranchées et si péremptoirement circonscrites. Elle s'étend le long du poumon, envahissant le tiers, la moitié ou la totalité d'un lobe* La phlegniasie que Ton trouve disposée par lobule, n'a point son siège dans le tissu cellulaire, élément anatomique qui ad diffus dans l'épaisseur du poumon. Pour conserver cette fonw circonscrite au lobule, il faut qu'elle procède de l'élément **** tonnque, qui est distribué par lobules. Cet élément, ce sont I* bronches. Elle n'occupe donc que les divisions bronchiques ; ci* de la bronchite capillaire et non pas de la pneumonie. Cette inflammation du petites bronches gène la circulation des capillaires, qui se distribuent dans les parois des vésicules pulmonaire elle produit la stase sanguine autour de ces \rsi« nlttU 1 1 y a li deux éléments, lé lé me ut bronchite et l'élément congestion; uni* le tissu cellulaire n'est le siège d'aucun exsudât plastique, nos plus que les vésicules, En voulez-vms la preuve? Insu m Ilots ainsi denuifiés et d'un rouge brun, qui paraîtraient, au prtmier abord, Être le siège d'une inflammation, vous verrez les tnb^ miles pulmonaires se distendre et se gonfler ; ils expulsent alon
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le sang contenu dans lei capillaires qui rampent sur leurs parois, et le lobule, perdant sa coloration rouge et son aspect densifié, reprend son apparence normale et sa texture aérée et spongieuse.
11 n'y avait donc là, l'insufflation le démontre, aucun exsudât plastique dans l'épaisseur du poumon, partant il n'y a pus là de pneumonie.
Il est encore une autre altération qui a été considérée longtemps comme une pneumonie lobulaire. Quelques autours persistent même à dénommer ainsi l'altération que nous allons examiner.
Au milieu d'un poumon sain, chez un enfant, deux ou trois lobules sont ratatinés, privés d'air, comme densifiés, d'une coloration grise. Cet état, qui a été comparé à l'apparence qu'offre le poumon d'un fœtus qui n'a pas encore respiré, a été désigné sous le nom iYétat fœtal par Legendre et M. Bailly. La comparaison est exacte. On pourrait encore avoir une idée de l'apparence du poumon en se retraçant ce qu'est cet organe quand il est comprimé par un épanchement pleurétique le long de la paroi thoracique. Voir là une conséquence de l'inflammation du parenchyme est assurément une erreur. En effet, beaucoup des caractères de l'hépafoation pulmonaire font défaut; la friabilité, par exemple, manque tout à fait, et enfin l'insufflation rend au poumon son état naturel. U volume des pointa affectés est moindre que celui du poumon imprégné d'exsudat. D'où vient cette altération? Le mécanisme de a production paraît assez bien connu à présent. Par suite de l'inhmmation d'un rameau bronchique et de la production à son intérieur d'une forte quantité de mucus, les cellules pulmonaires qui correspondent à ce rameau obstrué, ne communiquant plus *>er l'air extérieur, expulsent peu à peu l'air qu'elles contenaient ; «lies se rétractent, s'affaissent, et reviennent sur elles-mêmes par i* lait même de l'élasticité de leur tissu. 11 n'y a pas là de pneun»nie, d'inflammation véritable du parenchyme, mais une simple rétraction du lobule, qui ne respire plus, une sorte de collup- *us du tissu, comme on l'a dit.
Il est encore une altération de l'organe pulmonaire qui siriiule 1» pneumonie. Dans les cachexies, dans les fièvres continues, dans W cas de gêne grave de la circulation, les parties déclives du pou- Bon «e laissent pendant la vie envahir par le sang. Si on examine l» poitrine à ce niveau, on trouve un peu de mutité, un peu de serbe***f du bruit respiratoire, quelques râle» aous-crépitants fins Hune sorte «le retentissement de la voix. A Tautopsie, le poumon
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est densiliV1, lourd, et tend à gagner le fond de Feau. Cependant il n'y i pas là phlegmasie; cet état tient à de la ooogeatiofl passive. Qa qui le distingue derhépatisalion, c'est que, il;m^ ce cm, T insufflation rend au poumon son volume normal, tl n'y a donc pas d'épancbement plastique dans les mailles de son M. Piorry a parfaitement vu cette différence, et la DOOfC la dénomination qu'il lui a imposée : pneumahénh.
Vous remarquerez encore que cette congestion, qui émane d'une phlegmasie bronchique, mais de modifications plu? Mit*, telles mie l'altération du sang et l'état de collapsus d. le p »u mon, n'est plus distribuée par lobules, comme tout à l'heure, mais qu'elle est plus irrégulièrement répartie.
Enfin, Messieurs, pour tout dire sur les lésions a na1< uniques de la pneumonie, rappelez-vous cet excès de fibrine constaté dans li sang des malades atteints de cet affecteur, excès sur le MM, Àndral et Gavarret ont appelé toute notre attention peut élever la proportion de fibrine de 3 à 7,
Ce processus inflammatoire que vous venez de suivre poumon offre-t-il une apparence, des caractères, un mode transformation qui soient spéciaux à cet organe et qui différencient la pneumonie des autres phlegmasies? Non, assurément; iï est tel exactement que vous le retrouvez dam rinllammation du Usai cellulaire des membres ou de toute autre région. C'est, dans tel deux cas, le même afflux sanguin, le même exsudât plastic mêmes modifications de cette lymphe, qu'elle soit résorbé! m que, se modifiant elle-même par la continuité du mouvement t bide, elle se transforme en globules pyoïdes.
La pneumonie est donc, en quelque sorte, le phlegmon du poumon. C'est la une vue sur laquelle j'appelle votre [dus sétf attention. La connaissance plus exacte de la maladie et de mi verses variétés vous démontrera de plus en plus ta vérité de < assimilation, et celte démonstration vous permettra de comprendre ce qui se passe dans la pneumonie et de \ini!* uu compte ptus facilement exact des nuances anatomique* ' symptoniatologiques qu'elle peut présenter. Et faites Wafl ; tion, Messieurs, que la gravité relative de la pneumonie nôlei à la valeur de la similitude que je pose ici. Si la phlegmasie < tissu pulmonaire est plus grave et se termine moins souveni suppuration que celle du tissu cellulaire, c'est, d'une part, l'organe est plus i mariant dans l'économie, que son inflarana-
tion tue plus tôt par cela même, et d'autre part, la rareté relative du tissu connectif et la grande vascularité de l'organe expliquent •peut-être pourquoi la résolution de l'inflammation y est plus facile et la suppuration plus rare.
Maintenant que vous connaissez les lésions anatomiques que Ton trouve dans la phlegmasie pulmonaire, vous allez saisir bien facilement le mécanisme par lequel se produisent les signes locaux qui la caractérisent et voir, comme je vous le disais tout à l'heure, qu'ils ne sont que l'expression des modifications physiques, anatomiques, survenues dans l'organe pulmonaire. L'effet du travail pathologique que nous venons d'étudier est de changer la densité du poumon ; c'est là, au point de vue qui nous occupe en ce moment, le fait fondamental. Cet organe, dans ses conditions physiques normales, est constitué, ainsi que vous le savez, par un tissu peu dense ; l'air qui le distend, le rend essentiellement spongieux. L'inflammation, en chassant cet air, en y substituant un exsudât plastique demi-liquide, augmente sa densité et le rend plus compact et par conséquent en fait un corps susceptible de transmettre »vcc plus de facilité les vibrations qui l' ébranlent.
Youscomprenez, Messieurs, les conséquences de ces modifications physiques relativement aux signes physiques dont on constate l'existence dans la pneumonie. Ainsi la percussion médiate, au lieu du son clair qu'elle donne à l'état normal, c'est-à-dire alors que le poumon est rempli par de l'air, nous prévient, par le son »w/ qu'elle permet de constater, qu'une cause quelconque est venue densifier le poumon au niveau du point percuté. Cette cause ici, c'est l'infiltration du tissu par l' exsudât plastique.
Du reste, cette matité n'est pas la même dans tous les cas ; les variétés qu'elle présente dépendent de l'épaisseur des parties solidifiées par l'inflammation et de leur densité même. Dans la pneumonie, elle n'est pas toujours absolue. Tantôt, en effet, sous la partie du tissu pulmonaire qui est solidifiée, il existe ericore des parties aérées. Une percussion un peu forte fait entrer alors en vibration les parties profondes, qui sont encore perméables à l'air, et peut ainsi masquer la matité plus superficielle. Cela doit vous faire comprendre pourquoi, dans certains cas de pneumonie superficielle, l'impulsion imprimée au doigt qui percute doit être modérée, si on veut obtenir la perception de la matité caractéristique.
Tantôt, au contraire, la portion de poumon densifiée par le fait
de lu phlegiuasie oeeupe Je centre de l'organe il si* in Wta par une lame plus ou moins épaisse de tissu pulmonaire re^fé perméable à 1 air et qui, entrant eu eousonnance HM bruit de la peieueaûm, rend impossible lapmduetiim de la m&tité. Dette matilé, qui n'est pas toujours absolue dans la ptiftttlMIlif, lVsi, au contraire, dans la plein >Mr, Cette différence très-paii-
li\e. i|lle Vull* de\e/ \niis habit UcC il bleu sairîr Bl I bien Ûppr
trient encore à l'appui de la proposition sur laquelle j*in Iftii il n\ I que pi- n d'instants, et clé montre bien que les sij physiques ne BO&1 autre chose que la traduction ries nioditlrat
matérielles sur\e is da.ni L'étal physique dea organes. Ko <
les lésions anaTomiques observées dans ces deui maladie* rendent parfaitement cmnpte de la riSWluaÉÉ que Ion constate dans la OH rit«\ Dans la pneumonie, ainsi que je vous le disais tout l'heure* sous la partie malade de l'organe, qui *ai devenue plu dvme parle fait de IVvsudat plastique, existe souvent encore du tissu sain et aéré:, dont les vibrations etlilMaift la raatilé dt partie hépnlisée* Dans la pleurésie, au contraire, le poumon i comprimé sous répanr bernent; il no reste plus de partie* aérée* qui puissent entrer en vibration et diminuer lu mat ite. Bien plu», le liquide qui a remplacé le poumon refoulé ne permet plus la vi< braimn des parois thoraciquas sous le doigt qui le> : delà
la mutité absolue, quelle que soit la Force de la percussion. Et celle malihS dans ce «as, est si absolue, qu'elle est perçue et j*r l'oreille rie 1 observateur, el aussi par le doigt sur lequel la par* cussion a été pratiquée. Il ressent, en effet, alors sous lui un faut d élasticité, sensation qu'on ne peut méconnaître une fo qu'on la perçue et qui ajoute tm renseignement de plus â ceux qu l'oreille peut donner,
BMintHfianl les résultats de l'auscultation thui* pneumonie. Vous allez voir que, couiine les signes fournis par percussion, ils reU-vcnt de l'état unatouiique du poumon, H dmsrut M-ulrmi-ui laa modifications survenue» dans sou état sique, Ainsi, au premier degré, vous entendez du râle crépi; Ce r&le n>st autre chose que le résultat du passage de Fuir i vers les vésicules pulmonaires nu mieux les dernières br intraloln ila ires, qui contiennent un liquide déjà visqueux H < et le timbre de ce raie uVsi aussi éclatant [K>ur l'oreille ni que le tissu conjonrt if qui entoure l*s vésicules et les demi Itùfirations bronchiques, étant déjà épaissi par un lasudat
analogue à celui qui occupe les vésicules, permet, par cette augmentation de densité, une transmission plus sonore des vibrations produites dans les tuyaux les plus déliés des bronches.
Plus tard, le poumon, par suite du dépôt plastique qui l'engoué, ne laisse même plus pénétrer l'air dans les vésicules ni dans les ramifications les plus fines des bronches ; il est devenu de plus en plus compacte. 11 constitue alors un corps solide qui est interposé entre les grosses bronches et l'oreille qui ausculte. Dès lors vous entendez ce qu'en a appelé du souffle bronchique, souffle assez analogue à celui que vous percevez par l'auscultation de la trachée. Pourquoi et comment a lieu ce changement de timbre du murmure respiratoire? La chose est simple : le murmure vésiculaire normal est autre chose que la propagation par la trachée, les bronches et les vésicules pulmonaires des vibrations que produit l'air en s'introduisant à travers la glotte. Le timbre qu'il présente dépend de la constitution physique môme des tissus interposés entre r oreille et les tuyaux dans lesquels l'air aspiré transporte, si Ton peut dire ainsi, le retentissement de la vibration qu'il prod uit en franchissant l'ouverture glottique. En effet, si à l'état normal cette vibration arrive à l'oreille avec une tonalité si douce et sous forme 6e murmure, c'est que le poumon est alors un corps peu dense, dont le tissu représente un mélange de gaz et de parties solides, et que. mauvais conducteur du son, il absorbe pour une part la ribration glottique transmise par les bronches.
L'inflammation vient changer ces conditions de transmission ; l'eisudat plastique augmente la conductibilité de l'organe; le même bruit, qui tout à l'heure arrivait doux à cause des qualités peu conductrices du tissu pulmonaire interposé entre les bronches et l'oreille de l'observateur, parvient à cette dernière avec plus de forte, par le fait de l'augmentation de la densité pulmonaire, qui bit de cet organe un corps plus solide et par conséquent meilleur conducteur du son.
D en est de même pour les modifications que présente à l'auscaitation le retentissement de la voix. Dans la pneumonie, la voix «rive à l'oreille, placée au niveau du point du poumon qui est Wpatisé, avec une intensité insolite et extrêmement exagérée : c'est là la bronchophonie. Or la voix est aussi produite par la vi- Wation glottique, et ce retentissement exagéré n'est rien autre chose que la transmission des vibrations glottiques vocales à tra-
'tfi an corps plus dense que le poumon, normalement aéré, et
Ht
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pnnenant à l'oreille par son intermédiaire avec l'intensité pte gronde que leur prête cette densité anomale. Os signes locam. Gomme vt>nn te voyez, sont des signes purement* physi dnils par nue modification physique du tissu pulmonaire.
RuaOOS niiiin tenant 1 examen des signes fonctionnels de U pneumonie. L'expectoration, comme vous lesau*/,, esi \isqtieuat, épaisse colorée de nuances variées, depuis le rouge sanguïnoleBt torts- Hgèfemenl teinté jusqu'au rouge vif, en passant par ivrtainr* dégradai ions de couleurs, qui, tels que le rouge-brique, U kètM jaune-surir d'orge, jus de pruneau et uhricot, ont, comme nous le muni) des significations diagnostiques ou proaœtiqoi rentes. Ces apparences diverses procèdent également de m anat< unique. Le microscope lait reronnaître que ces crachais co tiennent beaucoup de mucus, quelques globule» de pus, quelq cellules épithéliaJes; mais ce qu'ils contiennent surtout m <pJ tîté notable, ce sont des globules de sang, soit intacts, soit à tours crénelés, isoles on agglomérés, de grands globules grain» l*u\, de rhéniatoïdiue et des lambeaux de concrétions finea grenu es. probablement albumineuses.
La composition des crachats que nous venons de <\r<r porte à r expectoration du premier degré de la pneumonie. OOJQpO&iiiOD se modifie quand l'affection est parvenue à la ! et à la troisième période. Dans les crachats dits jus de prwi les globules pyoïdes sont plus abondants; les globules du sont plus altérés, et on trouve" aussi quelques globules H un produit rouge brun, sous forme de grumeaux et de lions isolées.
U est encore un symptôme fonctionnel qui résulte de Tétai I du poumon dans l'inflammation ; je veux parler de la dj tes cas de complication pleurétique ou d'extension de la mila aux (Unix poumons, la dyspnée, quoique réelle, est généflli peu intense. Ce qui fait que ce symptôme n*a pas plus de gffti c'est que la lésion est d'ordinaire localisée à une [petite et que le reste du tissu pulmonaire supplée h la partie | mentanémeut pour The mal ose. C'est alors qu entrent en action ( groupes de vésicules quasi supplémentaires, qui, habitueHc inertes, \ i en nent a fonctionner quand une partie du poumon l sert plus h Y hématose. Quelque forte qu'elle soit, notex que cette dyspnée1 n'est jamais comparable dans la pneumonie à ( que \<ius la royes eïre dans certaines maladies, dans les affectif
cardiaques, par exemple. Ce fait peut vous paraître assez singulier au premier abord, puisque dans la pneumonie le tissu pulmonaire lui-même est malade, tandis qu'il n'en est rien, paraît-il, dans les maladies du cœur; mais, si vous y réfléchissez un moment, votre étonnement cessera bientôt. En effet, dans la pneumonie, le tissu pulmonaire est bien altéré, cela est vrai ; mais la fonction pulmonaire n'est entravée que sur le seul point malade; partout ailleurs l'hématose s'accomplit. Dans les maladies du centre, circulatoire, au contraire, la stase sanguine, que l'action insuffisante du cœur détermine dans le poumon, occupe tous les points de l'organe à la fois, et cette congestion passive, tout en détériorant moius le tissu de Forgane, gêne partout à la fois ses fonctions, puisqu'elle occupe le parenchyme pulmonaire partout à la fois. Nul point ne peut donc suppléer à l'action empêchée des points voisins. De là cette dyspnée, souvent terrible.
Enfin, pour terminer cette énumération, nous devons mentionner la toux, qui généralement ne se présente avec aucun caractère spécial. Il faut seulement savoir que sa fréquence, sa répétition, son opiniâtreté, sont en rapport habituel avec la prédominance de l'élément bronchique ; si bien qu'il est des exemples de pneumonie dans lesquels la toux existe à peine, et, partant, l'expectoration est presque nulle. Je me rappelle qu'un cas de ce genre m'était échu à l'un de nies concours du bureau central.
Messieurs, tous les phénomènes physiques que je vous ai décrits, rtle, souffle, broncbophonie, matité, sont des signes à peu près constants, parce qu'ils sont liés aux modifications anatomiques fondamentales que détermine de toute nécessité l'inflammation du tissu pulmonaire, modifications qui sont représentées par la présence de l'exsudat plastique dans l'épaisseur de l'organe. Les signes fonctionnels locaux sont déjà moins régulièrement et moins franchement exprimés, comme vous pouvez l(i voir. Quant aux phénomènes dont il me reste à vous parler, et qui ont été désignés sous le nom de signes généraux, par opposition h ceux que nous venons d'étudier, lesquels ont été dits signes locaux, ils peuvent, sachez-le bien, varier selon les individus et selon beaucoup de circonstances extérieures. Cela se comprend sans peine, car ils ne sont plus la conséquence directe de la modification matérielle des tissus, mais bien la traduction symptomatique de la façon dont le milieu vivant supporte Faite ration pathologique, de Fimpression
qu'il on reçoit. Or je no saurais trop le redire, le milieu dans quel se produit l'altération pathologique varie selon chaque in vidu. Pour prendre une campa mi son qui rende bien ma pensé*» une même graine ne germe pas et jêê lève pas '1** la nieine manier* dans des terrains différents. Elle reçoit, au contraire, souvent d'il»portantes modifications de 1a part du milieu dans lequel elle se d*V veloppo. Lessingnlii^restransrorniation&que la culture inleUig&nl* des animaux et des végétaux nous montre tous les jours sont ta preuves irrécusables de cotte influence du milieu ambiant sur le développement des germas qui lui sont confié*» La mèmechos*! lieu dans l'organisation bu mairie. Autant d'organisations dil rentes, autant de terrains pathologiques différents* Il en est leurs de même pour lelat normal : nons n'avons pas lou*, exemple, les mêmes facultés intellectuelles, et. dans l'ordre pfa sique, nous ne sommes pas tous sensibles au même degré à ! même douleur.
Ces remarquas vous feront facilement saisir pourquoi les pli nntoènes généraux développes dans fies inflammations naires, offrant d'ailleurs une grande analogie quant aux locales et à rétendue, sont souvent si différents dans les différa cas; pourquoi, par exemple, certains malades viennent À jowH V hôpital, bien qu ils portenl une lésion tres-intense, tandis d'autres, au contraire, ne peuvent plus se lever, à partir du ment où ils oui été pris du frisson qui marque le début de 1 maladie. Du reste, remarquez qu'il en est de même pour 1b sioiis extérieures, et qu un panaris, par exemple, ne produit pa*« symptômes généraux d'une inlonsilé identique Bhei tousleai
Hum h 1 ils sont complètement exprimés, si nous eh* apprécier les caractères véritables de ces phénomènes nous les trouvons, en résumé, tout a fait identiques à phlegmon : le premier symptôme, dans les deux cas, e*l ! son; vous l'observez au début de k pneumonie, comme à ] d'une blessure, d'une plaie, quand le travail de la phle réparatrice dAttltt.
Dans les deux cas encore, la fièvre est Franche, wve: le | présente les mêmes caractères de développement et damj
IJuant h la douleur de côté observée dans la pneumor offre une acuité, une violence qui ne se rencontre pas phlegmon du tissu cellulaire, dnquel je cherche à rapprocher* moment la pblegmasie parenchyniateuse ; mais cela est
cardiaques, par exemple. Ce fait peut vous paraître assez singulier an premier abord, puisque dans la pneumonie le tissu pulmonaire lui-même est malade, tandis qu'il n'en est rien, paraît-il, dans les maladies du cœur; mais, si vous y réfléchissez un moment, votre étonnement cessera bientôt. En effet, dans la pneumonie, le tissu pulmonaire est bien altéré, cela est vrai ; mais la fonction pulmonaire n'est entravée que sur le seul point malade; partout ailleurs l'hématose s'accomplit. Dans les maladies du centre circulatoire, au contraire, la stase sanguine, que l'action insuffisante du cœur détermine dans le poumon, occupe tous les points de l'organe à la fois, et cette congestion passive, tout en détériorant moius le tissu de l'organe, gêne partout à la fols ses fonctions, puisqu'elle occupe le parenchyme pulmonaire partout à la fois. Nul point ne peut donc suppléer à l'action empêchée des points voisins. De là cette dyspnée, souvent terrible.
Enfin, pour terminer cette énumération, nous devons mentionner la toux, qui généralement ne se présente avec aucun caractère spécial. Il faut seulement savoir que sa fréquence, sa répétition, son opiniâtreté, sont en rapport habituel avec la prédominance de l'élément bronchique ; si bien (pi' il est des exemples de pneumonie dans lesquels la toux existe à peine, et, partant, l'expectoration est presque nulle. Je me rappelle qu'un cas de ce genre m'était échu à l'un de mes concours du bureau central.
Messieurs, tous les phénomènes physiques que je vous ai décrits, rtle, souffle, bronchophonie, matité, sont des signes h peu près constants, parce qu'ils sont liés aux modifications anatomiques fondamentales que détermine de toute nécessité l'inflammation du tissu pulmonaire, modifications qui sont représentées par la présence de l'exsudat plastique dans l'épaisseur de l'organe. Les signes fonctionnels locaux sont déjà moins régulièrement et moins franchement exprimés, comme vous pouvez le voir. Quant aux phénomènes dont il me reste à vous parler, et qui ont été désignés sous le nom de signes généraux, par opposition à ceux que nous venons d'étudier, lesquels ont été dits signes locaux, ils peuvent, sachez-le bien, varier selon les individus et selon beaucoup de circonstances extérieures. Cela se comprend sans peine, car ils ae sont plus la conséquence directe de la modification matérielle des tissus, mais bien la traduction symptomatiquc de la façon dont le milieu vivant supporte l'ai té ration pathologique, de l'impression
PHFUMONtE.
qu'il en reçoit. Or je ne saurais trop le redire, le milieu flans lf quel m produit, l'altération piilliol<r/ique varie selon chaque int vidu. Pour prendre une comparaison qui rende bien ma pensé« une mime pruine ne germe pas et. ne lùve pas «le In même manière dans des terrains différents, Elle reçoit, au contraire, souvent d'importantes modifications de la part du milieu dans lequel elle se développe. Les singulières transformât ions que la culture intellîgenle im animaux et det \e-Haux nous montre tous les jours sont de preuves irrérusalu,es fU rWte influence du milieu ambiant sur développement des germes qui lui sont ronlirs. La mémechos* a lieu dans Torganisation humaine. Autant d'organisations dill'erentes, autant de terrains patholn^iques différents, ïi en est d'ailleurs de même pour l'étal normal i nous n'avons pas tous* par exemple, les mêmes facultés intellectuelles, et, dans l'ordre phfsique> nous m sommes pas tous senetblee au même degré à même douleur.
Ces remarques vous feront facilement saisir pourquoi les phé- ■ues généraux développés dans des inflammations pulmonaires, offrant d'il Heurs une grande analogie quant aux lésiai locales et à retendue, sont souvent si différents dans les duTéreni pourquoi, par exemple, certains malades viennent à pied l'hôpital, hîen qu'ils portent une lésion tres-intense, landis q d'autres, au contraire, ne peuvent plus ta h \- fl . à partir du m ment où ils ont été pris du frisson qui marque le début de maladie. Du reste, remarquez qu'il Ht est de totale pour les ! su m -extérieures, et qu'un panaris, par exemple, ne produit pasd symptômes généraux d'une intensité identique chez tous les siijel
Quîiiui iN sonf complètement exprimés, si nous cherchons apprécier les caractères véritables de ces phénomènes jfém nous les trouvons, es résumé, tout à fait identiques à «al du phlegmon : le premier symptôme, dans 1rs deux cas, est un fri son; vous l'observez au début de la pneumonie, comme à la soi d'une blessure, d'une plaie, quand le travail de la phli répfirut.rii e début*.
Dans les deux cas encore, la lièvre est franche, vive : ptéattàte les mêmes caractères de développement et d'ampleur.
yuant à la douleur dv côté observée ilans la pneumonj tiffrt une >e îuté, une violence qui ne se rencontre pas dans phlegmon du tis*u cellulaire, duquel je cherche h rapprocher en moment la phlegmasie parenebymateuse ; mais cela eW simpl
puce que cette douleur ri vive tient non pas à la lésion du tissu pulmonaire lui-même, mais bien à la propagation de la phlegmasie vers la séreuse pleurale. Ce qui le prouve, c'est que, dans certains eu, lorsque la plèvre est à peine touchéefpar l'inflammation , comme cela se voit, par exemple, dans la pneumonie dite centrale, la douleur est un symptôme qui manque à peu près complètement. Du reste, remarquez-le bien en passant, tous les parenchymes, lorsqu'ils sont enflammés, sont le siège de peu de douleur. Le foie, le rein, lorsqu'ils sont envahis par la phlegmasie, ne causent pas plus de douleur que le poumon enflammé. C'est par les troubles de leurs fonctions que les parenchymes témoignent surtout de l'inflammation de leur tissu, et les symptômes alors offrent d'autant plus d'importance, que l'organe a une valeur physiologique plus immédiate, si l'on peut s'exprimer ainsi. Voilà pourquoi le poumon, en s'enflammant, éveille plus de trouble que le foie et le rein. Pour ce qui est de la douleur, elle appartient surtout à l'inflammation des séreuses. Et cela est si vrai, dans l'espèce, que, lorsque existe une très-violente douleur, il n'est pas rare de voir la phlegmasie de la plèvre absorber, a. son profit, une part considérable de l'état morbide, et de constater tous les signes d'un épanchement pleurétique très-abondant. Ces phénomènes généraux, sachez-le bien, sont loin d'être toujours nettement accusés et n'offrent pas toujours la forme franchement inflammatoire. Comme je vous le montrerai, ils sont parfois modifiés de façon à se présenter avec une physionomie particulière. Telles sont les formes ata\iques ou ataxo-adynamiques, lesquelles ne sont autre chose que l'expression de la manière dont l'économie du malade ressent la lésion locale du poumon.
C'est toujours de cette façon, Messieurs, qu'il faut comprendre les phénomènes généraux dont s'accompagne l'inflammation des divers organes.
Parmi ces différents signesréactionnels il en est un, connu depuis longtemps, dont la valeur a été successivement acceptée ou nifc». et sur lequel mon collègue M. Gubler a de nouveau appelé plus particulièrement l'attention (Union médicale, avril et mai 1857) ; je veux parler de la rougeur des pommettes.
Cette rougeur, selon cette opinion, se montrerait plus intense, plus vive, sur la joue correspondant au poumon malade, et lorsque Von chercherait la température de la joue ainsi injectée, on trouverait une différence qui a pu être de plus d'un degré, et qui s'est
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même élevée à 5*\40 (olis. vu). Sans vouloir expliquer complet ement la production de ce symptôme, M. Gubler le rapproche eepeu* danl des expériences de M, Claude Bernard, dans lesquelles, api es l'extirpation du ganglion cervical supérieur du grand sympathique, nu par la section du rordou sympathique entre ce ganglion et le ganglion inférieur, cet illustra physiologiste a toujours ni une élévation considérable de la température du même cfité «I la face, et surtout dans l'oreille. « On pouvait donc se deniam! dit M. Gubler, si la phlcgnmsie pulmonaire, enchaînant, po ainsi dire, l'activité de la portion thoracique de ce nerf, ou Ve ployant exclusivement à son profit, ne s'opposerait pas à Téchan, dynamique qui se fait normalement entre cette portion thoracique et la cervicale, et n'interromprait pas leurs communications à peu prés connue le ferait une véritable solution de continuité. ■ rapprochement, H. Gubler lui-même le trouve un peu a vent reu\. M. Brown Séquard en a discuté la valeur, sans conclure sitivenient ou négativement. (Jour, de physiologie, t. î, p. 41 1838), Quanta la coïncidence habituelle de la rougeur de 11 potn mette avec le poumon enflammé et quant au renseignement qu'on en pourrait tirer pour le diagnostic, j'avoue en toute humilité q les faits, jusqu'ici, ne m'ont pas amené a Ja même opinion q celle de mou collègue. JTai vu très-souvent chez les malades rougeur de k pommette prédominer du côté opposé h celui poumon enllammé. La valeur de ce signe n'est donc pas jusqu' pour rimi bien assise et suffisamment démontrée.
Maintenant poursuivons F étude sommaire de notre maladi voyons ce que vont devenir ces divers phénomènes loraux ou néraux suivant la marche que va suivre l'inflammation du pu mon, 81 le travail phlagmasique se limite, si les phéin locaux s'arrêtent, vous verrez cesser k lièvre et le retentisgénéral; mais la pneumonie passât-elle au troisième degré, a-dire Vexsudat dont le tissu pulmonaire est imprégné vienl-il à se convertir en pus, les symptômes généraux vont traduire cette modification : vous voyez apparaître des frissons intermittents erratiques, comme dans les tas où le phlegmon du tissu cellul arrive à la suppuration. Seulement, lorsque la phlegmasie pul naire esfl parvenue à la suppuration bien formée, le malade pisea forces, k prostration le gagne, le cortège des symptômes iy phéfdas al ftdyuuuiques se manifeste avec beaucoup plu» da B quence et de cerlitude que lorsque la suppuration occupe )
membres ou les parois des cavités diverses du corps, et bientôt le malade meurt, après avoir présenté les symptômes qu'on observe chez les individus qui succombent à une infection purulente.
flya, dans ces cas, une analogie de symptômes tout à fait frappante, sur laquelle je dois insister. En considérant la richesse vascolaire du tissu pulmonaire, onapensé que les capillaires si fins et si nombreux de ce tissu pouvaient conduire facilement le pus qui les baigne dans le torrent circulatoire. Sans vouloir rien affirmer touchant cette opinion, qui compte pour soi l'appui de Van Swieten (t. II, p. 687, § 837 •), je crois, Messieurs, que, dans ce troisième degré de la pneumonie, les malades ne succombent pas habituellement par le seul défaut de l'hématose, et j'ai grande tendance à admettre l'influence puissante de l'infection purulente. Du reste, comme nous le verrons plus tard, les phénomènes généraux graves à forme typhoïde peuvent se rencontrer chez certains individus, môme en dehors de cette suppuration du poumon. Us peuvent alors toutefois ne pas avoir des conséquences aussi nécessairement fâcheuses.
La pneumonie n'a pas toujours une terminaison aussi funeste ; elle peut marcher vers la résolution. Ici encore, dans cette période décroissante, si nous analysons les symptômes locaux que nous allons rencontrer, nous verrons qu'ils ne sont autre chose que l'expression des modifications physiques nouvelles qui s'opèrent dans le poumon. En effet, nous l'avons laissé tout à l'heure engoué de toutes parts par un exsudât plastique. Bientôt, lorsque la résolution doit s'opérer, l'économie se met à l'œuvre, en quelque sorte, pour la disparition du produit qui a été déposé dans l'épaisseur de l'organe. Des vaisseaux nouveaux, partant des vaisseaux voisins, se développent et pénètrent la couche de l'exsudat phlegmasique. Sous leur action, cet épanchement plastique devient moins dense; il semble qu'il se trouve pénétré par un liquide séreux qui dissout les éléments déposés naguère au sein des tissus. Cette liquidité plus grande de la substance qui engoue les vésicules place le poumon dans des conditions physiques nouvelles, qui se rapprochent
1 Aller morbtif a peripneumoniâ fit, si purulents jara fada inflammaloria maleria itilra pulmonale* veuulas resorbelur, cruori miscelur in loca qusdam depotiUr, uiide libéra lu r pulmo, meralur pars alia ; quae si minus requisita ad vilain, ni nelastasis b»na ; si verô in hepar, lienem, cerebrum el similia loca (luxeril, K>«an plernmque cril. Uioc fieri abscessusperipiieumonici ad aures, crura, hy- Hàotdria.
do celles qui signalaient le passage de la première période a la ronde. Aussi les signes physïrfirns se r;ipprr>*ifn-iif-ils d<- ce m
lent alora, L'iir commence à pénétrer dan* 1rs frihécu(e*piilmo» naireset, au milieu du souffle tabiire, ! oreille perçoit un rAlerr pitant, c'est te ™î/e de retùttr, comme fin la appelé. Ses bulles, (fl en ayant un timbre analogue à celui qui existait au maladie, sont plus grosses, pitts l.jrçes. Ci changenu-ir facilement, îl tient en effet, d'une part, à ce que le liquide < par riiîr qui pénètre dans les ramifications bronchiques, est épais qui- celai qui garâîssail ces parties lors de la e &9CH
dantedela phlegmasic, et surtout, d'autre part, h ce que h ches, qui deviennent libres 1rs première», sont d'un otltb considérable. Kientot la sécrétion des bronches ra eu diminotol la perméabilité du tissu pulmonaire se rétablit par l'absorption l'exsudat, les (diéaomèfiei généreux jfttmendent, puis s>ffa»B entièrement, et la résolution est contplMe.
Dans certains antres exemples sur lesquels j'appelle \ofn* afteo tion, vous verrez les symptômes physiques suivre une aat marche. La résolution s'opérera sans que les points dans lejqtie Torpille percevait du souffle tubaire, offrent (rare de raie de rriftur. Graduellement h rudesse du souffle disparaît, et peu a petï In respiration reprend aon timbre el son moelleux, aucun raie ix tûâniftrte, Cerf qu'alors Ja résorption de IVxsudal o #t*5 accompli* sans* que ce produit ait été, comme dans le cas précé. d'une sécrétion liquide abondante. Les faits de û fl èl re rares; ils devaient vous être signal s.
Il est aussi d'autres exemples dans lesquels la termina que favorable, est moins franche. Dans ces cas, soit que rexhalation nouvelle de sérosité ne soit pas capable de dissocier la lyuq plastique qui occupe le parenchyme, soit encore que vrtuexiste en trop grande quantité, les signes physique fe pertb-
teront; alars vous trouverez à la percussion une mal i té réelle, l'auscultation un souffle parfois intense. Mais vous m
nulle douleur, nulle fièvre, pas de loin, rien, en un mot, qui que l'économie soit encore influent :ée p;ir rei état locaL II ny • plus là maladie, mais bien tnice d'une maladie antérieure. La pe^ sislancede ces signes physiques montre seulement que U» poumon reste imperméable «bus une certaine étendue par le fait de U persistance d'un épajichemenl plastique analogue à peu près à IVuprtfrgeruent que vous voyez persister, par exempte, dans le two ert-
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hilaire, après tin phlegmon qui se termine par induration. Dans «cas, l'économie snppôrte sans irftpdtiehcé cette trace d'une phlegmasie antérieure, et l'ensemble des fonctions se rétablit comme A rien de la maladie ne peféiâtâit localement.
Vous observera cette fofme de terminaison dans un certain nombre de cas de pneumonie , et vous verrez les phénomènes locaux, même le rftledc retout» persister* , pendant plusieurs semaines, «» que d'ailleurs l'économie en soit notablement impressionnée. Une circonstance différente peut encore se présenter : les phénomènes locaux peuvent persister comme dans le cas précédent, mais alors l'organisme, ait lieu de rentrer dans le calme et de reprendre la plénitude et la régularité de ses fonctions, reste notablement troublé: le malade conserve du malaise ; il garde de la dyspnée, de la fièvre, qui augmente le soir, et tout cela dure longtemps. Dans ee cas, il y a maladie véritable, puisqu'il y a retentissement de la lésion locale sur l'économie ; c'est là la pneumonie chronique.
Ktltenbrenner, dont les travati* ont été si utiles pour l'histoire de l'inflammation, a émis, touchant les conditions de ce processus pathologique, des vues sur lesquelles il a insisté, et qui s'appliqnent assez bien à l'interprétation de ces diverses terminaisons de hphlegmasie du poumofi. Selon cet auteur, H faut, pour qu'une inflammation se terttline par résolution, que l'économie au sein de laquelle cette inflammation se développe, conserve encore m certain degré de force. Un degré de résistance, moindre que le premier, est encore nécessaire pour que la terminaison ait lieu ptt suppuration ; que si la force de l'économie est encore moindre, le tissu de l'organe affecté ne pettt plus résister au mouvement pithologkpie, il meurt et il y à gangrène véritable. Ces considérafous ont une valeur considérable. Cet état des forces de l'économie, le tegré variable de résistance qu'elle oppose à la maladie, sont des bits cliniques des plus importants. C'est, par exemple, le défait de force de l'économie, déjà altérée par la maladie antérieure, {ri imprime aux maladies secondaires leur physionomie particulière. Aussi, les pneumonies qui surviennent chez un sujet déjà malade, suppurent-elles plus rapidement et se terminent-elles plus difficilement par résolution. Si les phlegmasies pulmonaires on pleurétiques se terminent plus vite par suppuration chez les f«*mm«»s qui sont récemment accouchées, cela s'explique encore par la gestation et par le travail puerpéral, circonstances qui, en compromettant les forces de l'économie, jouent le rrtle d'un véri-
IB
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symptômrs persistant pendant tel jours suivants, le malade entre À \'h&pilal le i$s c'est- à- H ire le quatrième jour de la maladie,
Le H», La ti»u\ *Ht fréquente : les crachats sont nroqoetix, n viscosité ; ils n'offrent pas de coloration particulière ; il \ a un peu dyspnée La douleur que le malade ressent dans le côté droit, fers le melon, rsl moindre que les jours précédents,
La percussion |>crmci de constater de la matilë dans les de m tiers su périeurs du poumon droit. Celte mutité, qui existe en arriére et en avant, est êjz;tl' -nu-ut perçue vers le creux de ntissHIe.
L'auscultation donne les renseignements suivants : on entend du rilr crépitant à bulles assez grosses et humides fraie de retom iouftle bronchique dans les divers points où la percussion f<*it cou &taier de la inalité, c esl à dire en avant, en arriére et dans le ereui de l'aisfielkr du côté droit : dans ces points, en outre» la von relentil 4M pourtant que ci: soit là une broncîiophonie bien pelle, [lu rfoè gmuchr on perçoit des râles niuqueux dissémines dans toute retendue de U pw Irioe. mais il n'y a ni nullité, ni souffle, ni rcU n • de la »«
La peau est médiocrement chaude, le pouls peu fréquent et peu r< (Gomme sucré* ; julep dîacodé ; quatre bouillons*}
Le 20, Même état local el général, On trouve dans le crachoir du malade des crachais rouilles caractéristiques, qui confirment pleinement \r di agnosl i c . (M eme prescr i pt ion . j
Le 2L Le malade est encore mieux*
Le 22. La douleur du cote droit a un peu augmenté, sans redoul ment de la toux, sans développement de nouveau souffle ou (ans ei sjon des raies, sans production de crachats plus abondant* ou plus sans augmentation du mouvement fébrile. (Craignant cependant une cmdescence de I4 maladie, je prescris un vésicaloîre sur Je côte droit* au niveau du point douloureux.)
Le 24. La douleur a disparu : il en est de même du souffle, qui complètement remplace par des râles plus humides, véritables raies relour. L'état général est excellent; la fièvre presque nulle; l'appétit revenu, (lieux bouillons, deux pMgtt.
Le 2Q. Le malade est eu convalescence; il reçoit des aliments el peu de jours après»
mé
poi-
Otl.
ant
L'élit local 4*01*4 chez ce malade prouve que nous avions j
faire à tin*- pneumonie. En effet Jamatité était poritta quoique ] intense, et elle occupait la partie supérieure de In poitrine, cirroo stances qui excluent ridée d'une pleurésie ; car da : |< r
affection, vous le savez, le son est bien plus complètement eU tjn outre, le siège de la mutité est tout différent, Tépanc qu'elle indique occupant presque toujours la baje de U pûitrii
De plus encore, le souffle, quoique sans grande, intensité, avait un eerUin degré de rudesse : il n'était pas doux, comme celui que Ton perçoit lorsqu'il existe une collection liquide de la plèvre. Noos ne devions pas songer non plus à l'existence d'une tumeur solide ; d'abord les exemples de ce dernier genre sont très-rares, puis le malade ne présentait dans ces antécédents rien qui pût justifier ce diagnostic ; et dans cette hypothèse même, avec le début brusque des phénomènes, on devait trouver encore autour du produit solide, d'un cancer par exemple, une certaine étendue du poumon atteint d'hépatisation. Pouvait-on, avec le siège des symptômes locaux qui occupaient la partie supérieure, croire à une autre altération organique, à une tuberculisation, par exemple. Si le siège de la maladie aux sommets des poumons, siège si fréquent dans la tuberculisation, pouvait faire penser un moment à cette altération, d'autre part, il n'y avait aucun antécédent qui pût justifier cette crainte, notre malade avait de l'embonpoint, et, en outre, le poumon gauche était d'une intégrité parfaite, circonstance qui n'est pas sans valeur pour le diagnostic, puisque les alertions tuberculeuses occupent souvent les deux sommets et surtout le sommet gauche. Mais ici, encore une fois, la marche des phénomènes excluait cette idée. Le début des accidents avait été knwque. Le souffle était très-disséminé ; ni les caractères, ni le mndf de développement de la lésion locale, rien, en un mot, ne fcvtit confirmer l'idée d'une production tuberculeuse. Ainsi donc, quoiqu'il n'y eût pas d'abord de crachats caractéristiques, ct*malp* l'absence de phénomènes généraux très-intenses, comme on fes veut souvent pour admettre l'existence d'une phlcgmasie, je portai le diagnostic de pneumonie. Quelle conduite fallait-il tenir? La maladie datait de cinq jours : l'état local était peu inquiétant, i* souffle léger; déjà on entendait des râles de retour : il n'y avait pas, comme je vous l'ai dit, de phénomènes généraux sérieux. Le malade était vigoureux ; il avait assez de force pour résoudre lui-même la phlegmasie qu'il portait. Je n'ordonnai donc aucun traitement énergique, et je me contentai de lui prescrire un julep a\er 30 grammes de sirop diacode.
Le lendemain, 20jan\ier, l'état était le même. L'apparition de crachats rouilles venait donner au diagnostic une nouvelle confirmation : deux jours après, le malade se plaignit d'une; douleur de côV- plus \ive. Celte douleur était-elle l'effet d'un refroidissejnenU ou bien s:était-elk» manifestée Jt la suite d'un effort ?. Je l'i-
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symptômes persistant pendant les jours suivants, le malade entre à l'hôpital le 18, cYst-à-dire le quatrième juur de la maladie.
Le i0« |.:i tous est fréquenté : 1rs crachats sont muquetn, sans grande viscosité; ils nYil'rent pas de coloration particulière ; il \ a un pi u dv dyspnée La douleur que le malade ressent dans le cote droit, vers lu mamelon, est moindre que les jours précédente,
La percussion permet de constater de la niante dans les deui tiers supérieurs du poumon dmit. Celte matiLê, qui existe en arrière cl en avant, est également perçue vers le creux de ruisselle.
L'auscultation donne les renseignements suivants : on entend du râle crépitant à bulles assez grosses et humides (râle de retour), mêlé de fiouflle bronchique dans les divers points où la percussion bit con~ fciater de la nicitilé, c'est à dire en avant, en arrière et dans le creux de l'aisselle du cote droit : dans BBf points, en outre, la voix retentit ^ans pourtant que ce soit là une bremehophume Lien nette, Du coté gauche on perçoit des râles muquetu dissémines dans toute Vvu udu* de la poitrine, mais il n v a ni inatiié, ni souffle, ni retentissement de îa roii. La peau est médiocrement chaude^ le pouls peu fréquent et peu résistant, (Gomme sum'e; julep diarudr; quulrt: bouillons,)
Le 20. Mi tnr «tai ledit et général. On trouve dans le crachoir du malade des crachats rouilles caractéristiques, qui confirment pleinement diag nos tic, \ Il i ■ m e p rescr i pt ion .)
Le 21 . Le malade est encore mieux.
Le 22, La douleur du coté droit a un peu augmenté, sans redoublement de la toux, sans développement de nouveau souflk ou mus tvteii sion des raies, sans production de crachats plus abondants ou plu* côtoies» sans augmentai ion du mouvement fébrile, (Lraignani cependant une recrudescence de la maladie, je prescris un vésiratoiri' >ur le côte dj$j| au niveau du point douloureux.)
Le 24, La douleur a disparu : il m est de même du souffle, qui complètement remplacé par des râles plus humides, véritables raies i retour. L'état général est excellent; la fièvre presque nulle; l'appétit revenu, (lieux bouillons, deux potages.)
Le 20, Le malade es* ni convalescence; il reçoit des aliments et sort peu de jours après.
L'état local observé chez ce malade prouve que nous avions \ faire à une pneumonie. En effet, lamfttité était positive quoique pt-u intense, h die occupait la partie supérieure de la poitrine, citronstancesqui excluent ridée cHino pleurésie; cardans cette doi affection, vous -le savez, le siui est bien plus coinplétenirni et, en notre, le ûêge de la matitéest tout différent, 1 Ypaïuiiujner qu'elle indique occupant preaçue toujours la baie de la poitrïi
De plus encore, le souffle, quoique sans grande, intensité, avait un certain degré de rudesse : il n'était pas doux, comme celui que Ton perçoit lorsqu'il existe une collection liquide de la plèvre. Nous ne devions pas songer non plus à l'existence d'une tumeur solide ; d'abord les exemples de ce dernier genre sont très-rares, puis le malade ne présentait dans ces antécédents rien qui pût justifier ce diagnostic ; et dans cette hypothèse même, avec le début brusque des phénomènes, on devait trouver encore autour du produit solide, d'un cancer par exemple, une certaine étendue du poumon atteint d'bépatisation. Pouvait-on, avec le siège des symptômes locaux qui occupaient la partie supérieure, croire à une autre altération organique, à une tuberculisution, par exemple. Si le siège de la maladie aux sommets des poumons, siège si fréquent dans la tuberculisution, pouvait faire penser un moment à cette altération, d'autre part, il n'y avait aucun antécédent qui pût justifier cette crainte, notre malade avait de l'embonpoint, et, en outre, le poumon gauche était d'une intégrité parfaite, circonstance qui n'est pas sans valeur pour le diagnostic, puisque les affections tuberculeuses occupent souvent les deux sommets et surtout le sommet gauche. Mais ici, encore une fois, la marche des phénomènes excluait cette idée. Le début des accidents avait été brusque. Le souffle était très-disséminé; ni les caractères, ni le mode de développement de la lésion locale, rien, en un mot, ne devait confirmer l'idée d'une production tuberculeuse. Ainsi donc, quoiqu'il n'y eût pas d'abord de crachats caractéristiques, et*malgré l'absence de phénomènes généraux très-intenses, comme on les veut souvent pour admettre l'existence d'une phlegmasie, je portai le diagnostic de pneumonie. Uuelle conduite, fallait-il tenir? La maladie datait de cinq jours : l'état local était peu inquiétant, k souffle léger; déjà on entendait des râles de retour : il n'y tvait pas, comme je vous l'ai dit, de phénomènes généraux sérieux. Le malade était vigoureux ; il avait assez de force pour résoudre lui-même la phlegmasie qu'il portait. Je n'ordonnai donc aucun traitement énergique, et je me contentai de lui prescrire un julep avec 30 grammes de sirop dincode.
Le lendemain, 20janwcr, l'état était le même. L'apparition de CRichi'its rouilles venait donner au diagnostic une nouvelle confirmation : deux jours après, le malade se plaignit d'une douleur de cftté plus \ive. Cette douleur était-elle l'effet d'un refroidissem*m, ou bien s'était-elle manifestée à la suite d'un effort?. Je Ti-
souille mêlé de râle de retour en wÈJRê temps qu'il accasait Kenetenee antérieure d'accidents plus aigu», ou pou voit accepter qu'il n'était plus vraisemblablement sonsTiiiflucnre du progrès phle$m&siqui\ et que bien plutôt la maladie devait êlreau commenctmeiH ( sou déeotirs. Mnis il ne faudrait pas agir rît* même :t de
pneumonie : vous pourriez alors courir le risque de laisser n une affection dont votre thérapeutique aurait eu quelques chant* dç suspendre, sinon dnrrêiur, la marche progressive , et demi n auriez tout au moins diminué le danger, Cette apprécialîofi parfois assez du lu a te. I] m'est arrivé de fonimeitre une rrr ce genre, à l'hôpital lieuujon , dans un cas dont voici !♦■ récit
Od$. (H. Lancéa (Joseph), trente- neuf ans, charretier, entré le 7 1 thlil ii l'hôpital Beaujou, salle Dcaujun. Forte constitution ; bonne i habituelle.
Il va quatre jours, après un excès du travail, sau> avoir »jit Itttoidisseiiiuut appréciable, il fut pris d'un frisson intense qui dura du à quinze heures environ et fut bientôt suivi d'une douleur landuaole, vu lente, siégeant au-dessous du sein droit ; toux avec expectoration jaunitrtp semblablu à du jus de réglisse. On ne Tait aucun traitement en x î I1«- .
Le 8 mars. A ta visite le malade est dan* l'état suivant : Cephalalg peau chaude; poub r< i^uln r, pm vibrant, à 84 ; point d'alférmtktfl éêï face, langue humide, mai* couverte d'un enduit épais, blanchâtre, j Ution et rêvasseries nocturnes. Expectoration assez abondant* ■. * imjlk-u et jaune foncé. Peu de gène de la respiration. La douleur d< plus. Sonorité en a mu ru et en avant dans tout le cote gauche. A dr uiatilu relative à la partie externe du cruux sous-clavicukirc \ j moradques beaucoup plus marquées eu ce point.
L 'auscultation fait [►ereevoir à gauche u nu respirât mu normale < ni* ntatru. Adroite, un arrière, quelques raies crépitants humides tion un peu rude dans lu tiers supérieur. Ko avant, vurs lu creux . laire, tàlr> rrepM.mts, humides, tres-nombreux; respiration ins^r pH -Mjur ^ailllanie; btuuchuphuuieau niveau du oiemu uuinl; ce* MtitbutCQfHque* evibtunt dan* nue étendue delà largeur de la main «i vit on. itvtrait de quinquina, i ^ranime. )
Le U. Letrit -emiid est t 8 bon que la veille Roulai
fort ; peau très-chaude, 1! \ a du souffle véritable et des râles crépi secs dans tout le cruux sous-clavkulaire droit, La tuatité est l* plus prononcée que la veille; l'expectoration est la même. (Tartre : bjéf o
Li in. ëouftle et râles crépitants aussi marques qu» la veille < dant presque sous la issu lie .Pouls à 84- SB seulement: peau moins l'eut gênerai c*i meUieur. (Tarir* sUbié, 0,20,)
Le H» L'état local s'est très-fimendc. 11 n'existe plus de souffle qu'au sommet du creux axiljaire. Râles (Je retour humides, nombreux dans le* autres points; crachats moins visqueux et moins colorés; pouls à 70 014 "4 ; peau peu chaude. (Tartre stibié, 0/20.)
Le 12. Pouls à (56-70; peau fraîche, état de bien-être; râles de retour tocs-nombreux ; ta respiration est encore rude, mais pas de souffle ; diminution très-*ensible de la matité. (Oxyde blanc d'antimoine, 3 grammes.)
Le 14. L'étal local s'améliore de plus en plus; la respiration est normale à la partie antérieure de la poitrine à droite; dans l'aisselle on en- Ifod encore quelque* raies de retour, peu nombreux et moins bien caractérises ;pou)£ h 62-60; peau fraîche; appétit : deux bouillons, deux potages. (Oxyde d'antimoine, 3 grammes.)
U 16. La convalescence continue. (Suppression de l'oxyde d'antimoine ; une portion.)
Le SI. Le malade va à Vincennes; la sonorité est revenue ; il ne reste fins qu'un peu de faiblesse de la respiration dans les points antérieure - ■est affectés.
0 s'agissait, comme vous le voyez là, d'un malade qui, depuis fjutre jours seulement, éprouvait du malaise : comme l'aspect géftéral était bon, comme il y avait seulement du râle crépitant, peu d* fièvre, je crus que la maladie était en voie de régression, 4 entraîné par le peu de gravité des phénomènes généraux et lomu, je ne m'appesantis pas «assez sur cette considération que la wladie était récente et n'offrait pas à vrai dire des phénomènes en voie de retour; que les râles, par exemple, ne succédaient pas à du souffle. Le lendemain, au lieu de râle crépitant, j'entendais ta souffle : les phénomènes fébriles étaient plus intenses. Tout avait marché; la pneumonie n'était pas dans son décours, comme je l'avais pensé : encore récente, elle se développait lentement, mais elle était à sa période d'augment : cette erreur m'avait donc jkti perdre vingt-quatre heures, faute qui, heureusement, n'eut pis dans l'espèce de conséquence grave pour le patient.
Je reviens à notre premier malade ; une autre considération dont j'ai tenu compte chez lui pour arriver à suivre la conduite que vous m'avez vu mettre en pratique, c'est que dans le poumon, au-desloosdu point affecté, ni au-dessus de lui, tout à fait dans la fosse us-épineuse, on ne trouvait aucun signe de phlegmasie. Or, ' Messieurs, dans beaucoup d'exemples, en même temps qu'on trouve sur un point les signes locaux d'une phlegmasie pulmonaire m voie de résolution, on trouve autour de la région que l'on observe des points qui sont encore altérés au premier ou au second degré,
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ce qui prouve que la maladif ne recule pas, mais ji contraire à se porter sur une autre partie du parencb y me pulmonaire. f.Vst que la pneumonie présente dans la façon dont elle envahit 1* tissu du poumon des différences assez marquées. Quelquefois dto a la forme ambulante et diffuse de l'crysipèle ; elle ne se résout sur un point que pour en envahir un autre : elle se développe ainsi grad lemeui et s'étale à de larges surfaces. Ailleurs elle se Limite au qu'elle occupe d'emblée. 11 en a été ainsi chez notre malade. lemeut, et c'est là encore un point assez curieux, remarque* qu occupait une assez grande surface : cependant nous n'avons eu qœ peu de phénomènes généraux, un mouvement fébrile peu marqué. Tout étendue qu'elle était, la plegmasie a éveillé peu de sympal ce n'est pas d'ordinaire la règle, et tout au contraire la viv;, symptômes généraux est plutôt en rapport avec l'étendue de lésion. Cette apparente anomalie vous prouve toute la vérité de «pie je vous disais dans notre dernière conférence touchant la férence qui existe, selon les divers individus, dans la manière ressentir la présence des phénomènes locaux. Ce n'est pas an! chose que la différence que présentent les qualités du terrain lequel a germé la lésion. Il est d'autres exemples, au con dans lesquels l'absence de phénomènes généraux peut s'expliq1 par le peu d'étendue de la lésion : je vais vous en donner exemple, il a été relevé sur une malade que j'ai observée à l pital Beaujon en 1834 :
Obs. IV. Le 25 avril 1 854 est entrée à l'hôpital Beaujon la nomn Beau vais (Henriette), domestique, âgée de vingt-trois ans.
La maladie de cette fille a débuté le tt avril, de la manière suivante ' point de cdlé au-dessous du sein droit, sir radiant jusque dans \\ droite; céphalalgie; pas de frissons; pas de vomissements.
Le 23, Fièvre assez intense ; la malade commence à tousser et i tore quelques crachais rouges et manifestement sanguinolents,
U 24. Même état; la malade n'a fait chez elle aucun traitement! entre à rhôpilal le 25, et a la visite du aoîr on trouve : fièvre i accompagnée d** céphalalgie; point de côté au-dessus de la droite Y m ni veau , matité peu prononcée qui se continue nianifi en bas avec la matité normale tenant à la présence du I6it\ cir qui jette d'abord quelques doutes sur la valeur du signe Au droit, mais dans une étendue d'un pouce carré seulement, un porçnjt < râle crépitant fin, sans souffle bronchique ni brunch aphonie ; pas de f vement fébrile bien intense, 70 à 75 pulsations; un peu de chaleur i peau, iGommesp, pour toute prescription,)
Le 26. Même état local. Peut-être y a-t-il un peu de bronchophonie an point affecté. Crachats toujours rouilles, visqueux et adhérents au fond du vase, 70 pulsations, sans grande chaleur de la peau. (Même prescription.)
Le soir : peau fraîche, ni fièvre, ni céphalalgie ; le râle crépitant persiste dans les points indiqués; encore un peu d'expectoration roui liée.
Le 27. Même état local; peau fraîche; pas de fièvre, pas de point de côté, pas de gêne de la respiration ; la malade n'a plus eu de crachats teints de sang. (Gomme ; diète.)
Le 28. Pas de fièvre; pas de point de côté, pas de crachats sanguinolents; encore un peu de toux. 11 est douteux de savoir si au point affecté on entend encore quelques bulles larges de râle sous- crépitant. (Deux bouillons.)
Le 29. La malade ne présente plus aucun phénomène morbide; alimentation rapidement croissante. De même qu'il y avait eu ici à peine de maladie, il n'y eut pour ainsi dire point de convalescence, et la mande sort complètement guérie le 4 mai 1854.
Chez cette femme encore je ne fis aucun traitement actif; elle mit vingt-trois ans, elle était d'une bonne constitution ; il n'y avait pas de réaction vive : je comptais sur la jeunesse de la mahde pour résoudre sa phlegmasie, qui avait à peine un pouce carré d'étendue appréciable. Je ne fis rien ; malgré cela la pneumonie était guérie au bout de trois jours.
Cette observation, Messieurs, doit être pour vous d'un autre enseignement ; elle vous montre, en effet, comme je vous le faisais remarquer dans notre première conférence, que vous ne retrouverez pas toujours au lit du malade la totalité des signçs indiqués dans les livres, comme caractéristiques d'une maladie. Chez cette femme, par exemple, les renseignements fournis par la percussion étaient un peu douteux : les caractères que l'auscultation de la voix pouvait donner manquaient à peu près ; enfin le frisson initial si fréquemment, je dirai presque si constamment observé, mit fait défaut, et malgré cela le diagnostic était facile et ne présentait ancun doute.
En effet, la maladie avait débuté brusquement, ce qui appartenu positivement, ainsi que le mouvement fébrile même peu intense, à une affection pblegmasique , première donnée facile à établir. Ensuite la toux, la douleur de côté ne laissaient de doute qu'entre une pleurésie et une pneumonie, et le peu de matité, la présence d'un râle crépitant fin et de crachats rouilles et visqueux
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ce qui prouve que h maladie no recule pas, mais qu'elle tend contraire à se i m «ter sur une mitre partie du parenchyme pulmonaire* C'est que la pneumonie présenta dans la façon dont elle envahit le tissu du poumon des différences assez marquées. Quelquefois elle a la Tonne ambulante et diffuse delYrvsipèle ; elle ne se résout sur un point que pour en envahir un autre ; elle se développe ainsi graduellement et s'étale à de larges surfaces. Ailleurs elle se limite au pair qu'elle occupe d'emblée, Il en a été ainsi chez noire malade, Sm; lement, et c'est là encore un point assez cnrietix, remarquez qu'eli occupait une assez grande surface : cependant nous n'avons eu que peu de phénomènes généraux, un mouvement fébrile pm marqué. Tout étendue qu'elle était, la ple^umsie a éveillé peu de sympatl tire n'est pas d'ordinaire la règle, et tout au contraire la vivacité des symptômes généraux est plutôt en rapport avec L'étendue de la lésion. Celte apparente anomalie vous prouve toute la vérité de que je vous disais dans notre dernière conférence touchant la i férence qui existe, selon les divers individus, dans la manière ressentir la présence des phénomènes locaux. Ce nTest pas aut chose, que la différence que présentent les qualités.dii terrain lequel a germé la lésion. 11 est d'autres exemples, au co; dans lesquels l'absence de phénomènes généraux peut s'cipliqi par le peu d'étendue de la lésion : je vais vans en donner exemple, il a été relevé sur une malade que j'ai observée h VI pital Beaujon en 1854 :
Oas. IV. Le 25 avril 1851 est entrée à l'hôpital Beaujon la non Beauvais (Henriette), domestique, Jgéede vinjçt-tmi* ans.
La maladie de cette fille a débuté le klt avril, de la manière suivante | point de côîë au-dessous du sein droit, s irradiant jusque dans lèpatt droite; céphalalgie; pas de frissons; pas de vomissements.
Le 23. Fièvre assez intense; la malade commence h tousser ot tore quelques crachats rouges et manifestement sanguinolents.
Le Mt Même état; la malade n'a fait chez elle aucun traitement. I entre à l'hôpital le 25, et h la visite du suiron trouve : lu accompagnée de céphalalgie; point de côté au-dessus de la droite. A ce niietti, matite peu prononcée qui se continue maiiifeslcmf en tus avee la matilé normale tenant à la présence du l'oie, cireonst qui jette d'abord quelques doutes sur la valeur du signe Au même i droit, mais dans une étendue d'un pouce carre seulement, un | rate crépitant fin, sans souffle bronchique ni hronchophunie; pus de i vement fébrile bien intense, 70 a 73 pulsations; un peu de chaleur i peau. (Gomme sp. pour toute prescription.)
Le 26. Même état local. Peut-être y a-t-il un peu de bronchophonie ao point affecté. Crachats toujours rouilles, visqueux et adhérents au fond du rase, 70 pulsations, sans grande chaleur de la peau. (Même prescription.)
Le soir : peau fraîche, ni fièvre, ni céphalalgie ; le râle crépitant pernte dans les points indiqués; encore un peu d'expectoration rouillée.
Le 27. Même état local ; peau fraîche ; pas de fièvre, pas de point de flké, pas de gène de la respiration ; la malade n'a plus eu de crachats tants de sang. (Gomme ; diète.)
Le 28. Pas de fièvre; pas de point de côté, pas de crachats sangui- ■otents; encore un peu de toux. 11 est douteux de savoir si au point affecté on entend encore quelques bulles larges de Mie sous- crépitant. {Deux bouillons.)
Le 29. La malade ne présente plus aucun phénomène morbide; ali- ■entation rapidement croissante. De même qu'il y avait eu ici à peine k maladie, il n'y eut pour ainsi dire point de convalescence, et la ma- Me sort complètement guérie le 4 mai 1854.
Chez cette femme encore je ne fis aucun traitement actif; elle «lait vingt-trois ans, elle était d'une bonne constitution; il n'y mit pas de réaction vive : je comptais sur la jeunesse de la makde pour résoudre sa phlegmasie, qui avait à peine un pouce carré d'étendue appréciable. Je ne fis rien ; malgré cela la pneuaonie était guérie au bout de trois jours.
Cette observation, Messieurs, doit être pour vous d'un autre enseignement; elle vous montre, en effet, comme je vous le faiû remarquer dans notre première conférence, que vous ne retrouverez pas toujours au lit du malade la totalité des signes inlés dans les livres, comme caractéristiques d'une maladie. Chez celte femme, par exemple, les renseignements fournis par la perétaient un peu douteux : les caractères qiw, l'auscultation éth voix pouvait donner manquaient à peu près; enfin le frisson l si fréquemment, je dirai presque si constamment observé, t bit défaut, et malgré cela le diagnostic était facile et ne prét aucun doute.
ta effet, la maladie avait débuté brusquement, ce qui apparte- I positivement, ainsi que le mouvement fébrile même peu in- ■e. à une affection phlegmasiquc , première donnée facile à Mr. Ensuite la toux, la douleur de côté ne laissaient rie doute l'entre une pleurésie et une pneumonie, et le peu de matité, la Jfence d'un râle crépitant fin et de crachats rouilles et visqueux
indiquaient nettement que eVt.iit a Cette fîerui<Ve rtwdadli qt)e Ton av.iit affaire; l'ensemble/ symplomatique indiquait même que la lééion clair à peine sortie du premier deg]
Dans ce cas, j 'rivais basé mon inaction sur le peu d'étendu* Ûb lu lésion, et en outre s&r luhsence de phénomènes géuérau* tùtenses, ee qui ne permettait pas de croire a une affection douée dune, grande puissance dévolution. Otte conduite réservée a *• le gftfld avantage de ne pas faire perdre inutilement de fr>rr**fc la malade, itflâlUéO d'ftUkMtfS 4e très-prta ■ nlirt d'agir au besnr (a marche delà pneumonie vennîi h changer. Au— t nottt n>ûf pas de convalescence pour ainsi dire, et îa malade rWÎûl mp menî â la santé. Ma conduite eût été toute différente en pi même d'une lésion locale peu étendue, niais n\ee une réactk fébrile vive et tres-prnnonréc. En pareille occasion, que votre thé peutique soîi prompte, décidée, énergique, tout en restant prop tionnée cependant à lu résistance du sujet comme aussi a raetivi età l'intensité des phénomènes observés. 11 en fui ainsi, entes sol exemples, dans un fuit que j'ai observé h l'hôpital Hnn-S en 1830, et que je vous demande la permission de tons nu
ObS. V. Bernard, trente quatre an<î, terrassier, t >f homme, d'à constitution athlétique, «-si pris dans la nuit du $3 lévrier IS5Ô df 1 MHI|de BèfN do mine et de douleur* dan* l'aisselle droite» Ce* j mènes persistent le 2k Le malade perd l'apprlit et est tres-ahaUa. 1 23, l*m \ tivs ■ marquée, crachats jaunâtres. Il entre a l 'hôpital le lt* j soir La douleur de coté est très- vive; le malade tousse fréquemment \ rend des crachats roui; lés très-caractéristiques; le poumon gaoebe n'ofliv ] nu de particulier ni à l'auscultation ni à La percussion ; a droite, « arrière et eu lias, on ronstale, à la fin des inspirations, cïes bouffées 4 râles crépitants fuis, il n'existe pas à ce niveau de matfté h le pouls est fréquent et la peau chaude. Le creuf est complètement normal. Vu l'i nie usité des phénomènes *rénératii et Jji forer <iij ma h on prescrit «ne saignée de 500 grammes,
Le 27. La fièvre a bien un peu diminué, mais iVtat de la poitrtnsl le même. On prescrit une nouvelle saignée de 373 grammes. Ihchu
Le iH. La fièvre est presque complètement tombe*;; ta duokmr côte a disparu ; l'appétit est revenu ; cependant on trouve encore du i crépitant à ta lin des longues inspirations, à ta base eu poumon (Quatre boudions.)
Le 2 MIS, L'état dit malade est tout a fait satisfaisant ; fa poitrine 1 présente plus rien d'anomal, {Une portion.)
Le G. Le malade sort de l'hôpital, entièrement guéri.
muifome. m
Dans ce cas j'ai agi arec énergie, parce que le sujet était d'une très-forte constitution, parce que la réaction était vive. D'autre part, comme la lésion était superficielle (il y avait peu de matité) qu'elle ne datait que de trois jours, je pouvais espérer d'enrayer h maladie. Le succès que j'ai obtenu n donné raison à nia conduite. Ce fait présente encore au point de vue du diagnostic quelques particularités intéressantes. Pour décider si j'avais affaire à me pneumonie, les râles crépitants observés avaient par eux* mêmes peu de valeur à ce point de vue, car ils ne sont nullement un signe pnthognomonique de la pneumonie ; on trouve, en effet, d« rtles crépitants aussi tins dans la bronchite capillaire. La (lèvre, en tant que fièvre même intense, n'avait non plus rien de caractéristique, puisqu'elle peut exister aussi dans la bronchite. Mais la forme brusque du début, le frisson initial, la douleur de cûté, appartenaient bien à la pneumonie. Les crachats rouilles achevaient, d'ailleurs, la démonstration, car ils ne se rencontrent jamais dans la bronchite capillaire, et le cœur étant sain, ils ne pouvaient appartenir à l'apoplexie pulmonaire, qu'ils ne rappelaient pas d'ailleurs par leurs caractères. Nous ne pouvions non pins songer à une pleurésie : l'alwence de matité écartait immédiatement cette hypothèse.
Ici encore, comme vous le voyez, j'avais tenu grand compte des phénomènes généraux. Dans le fait suivant, observé aussi à l'hôpital Bon-Secours, ils eurent encore une grande importance diagnostique.
Ob*. VI. Hôpital Bon-Secours, salle Sainte-Adélaïde, n° 6. Duhoil (Constance), trente-neuf ans, couturière, entrée le 28 novembre 185t, jortie le 26 décembre 1851.
Constitution ordinaire ; pas de maladies prates antérieures ; intelligence Bédîocre.
La malade est courbaturée depuis huit jours et tousse depuis cette époque seulement. Pas de crachats dans sou crachoir. Elle n'a point remarpé la couleur de cetti qu'elle a déjà rendus. Quelques points douloureux dans la poitrine, le long 4» raehis et semblant se rapporter à un peu de ■érralgie intercostale. Pas de matité appréciable: respiration rude et comme supplémentaire dans le lobe supérieur du poumon «rauche; rien à la voix, respiration embarrassée, inégale ailleurs; langue sale, anorexie; ventre libre. Pouls, 100; peau chaude; rien au cœur; diagnostic docteux ; gomme, deux pots.
Le 30 novembre. Pouh, 400 ; peau chaude, figure anxieuse, respira-
tion difficile : même obscurité des signes stéthoscûpiques. Cependant, d'après l'aspect de la malade et l'ensemble des phénomènes génenun, je diagnostique une pn<*um<>me, <ini ne se traduit au dehors que par i peu de changement dans la résonna née normale de ta voix dans le \< mon gauche au point déjà indiqué. (Saignée de deux palettes ; tartre sliblé, 0,20.)
Visite du soir. Sang cournneux, caillot fortement rétracté; pas de tnisseraeiH (lu moitié de la polum seulement a été prise) ; fièvre et abattement; cpistaiis de quelques goutte* j;Craehatë sans caractères teint par le sang de IVpistam,
Le t,r décembre. Même état qu'hier, fièvre, vomissements dans la nuii même absence désignes à l'auscultation, i Fiais crachais rouiUél rendu hier et pendant la nuit. (Tartre stibié, 0,3u\)
Le S. Pouls, t08 ; souffle lointain et bronchophonk dans la fosse i épineuse gauche et le long du raehis; matité à la base du même cùté,< en ce point respiration moindre. Mans les grandes inspirations quelqu bulles de râle crépitant. La malade est affaiblie. {Juleps, tartre stibié.OVJ qui sera terminé avant quatre heures du soir; quinquina extr. 1,30. \ quatre heures.)
Le 3. Mêmes signes qu'hier, mais plus marqués, la matiié de la ] s'est accrue en hauteur; on distingue même quelques gros rai. crépitants un peu au-dessus du niveau de la natite. Epancha aient pieu rai léger. (Continuation des deux juleps; vésicatoire sur La eâfli ^aucfo
Le j. Mieux sensible; pouls, 96; peau moins brûlante, lu. yeui moins cernes, pommettes moins colorées, langue plus humide.
Souffle et raies crépitants humides (sous-crépitants en arrière et méa m avant, tout à Tait au sommet gauche. Le souille est surtout bien marqué dans l'aisselle ; Tépanchenient est toujours au même point; il (1 e m u ï 1 1 1 u rc respi ra toi re ; v oi x t rc m trio t an le * sa ns égopb o n îe p ro p re men t dite; diminution des vibrations thoraciques de la voix dans le même point, (Nouveau vésîcatoire sur le cote gauche du I borax,)
Le 7. On cesse le tartre stibié; deux bouillon*.
Le S. Potage clair; mieux très-sensible; ù l'auscultation signes douteux de la période de retour; rates sous-crépitatils, léger retentis meut de la voix, (Juïep avec extrait de quinquina, t grammes; trois 1 sicaloircs.)
Le io. Le murmure respiratoire est revenu, quoique affaibli aui pou ou le pane bernent était si marqué. (Lue portion,)
La malade va rie u lieux eu mieux, et sort bien guérie le 26 dec
\ i >us remarquerez chez cette femme la forme lente du début i k maladie, la courbature dont elle était atteinte» corns. douleur* vignes qui occupaient les membres ; eu outre la
était sale, et la médiocrité de l'intelligence de la malade pouvait faire croire à de la stupeur, et partant faire penser à l'existence d'une fièvre continue avec congestion pulmonaire, une fièvre typhoïde à forme thoracique, comme on Ta dit.
Il n'est pas jusqu'à la venue de l'épistaxis observée le 30 novembre, au neuvième jour de la maladie, qui pouvait aider à Terreur. D'un autre côté, arrivés au neuvième ou dixième jour de la maladie, nous n'avions pas de taches rosées lenticulaires. Certes elles peuvent tarder plus longtemps encore, mais nous n'avions pas eu de diarrhée, et enfin rien qu'à ne considérer que les phénomènes thoraciques, l'erreur était impossible. En effet, au lieu , des râles ronflants ou sous-crépitants qui, dans la fièvre typhoïde, sont disséminés dans toute l'étendue de la poitrine, de l'un et de Ttatre côté, et surtout à droite, les râles étaient limités à un seul côté, et même à une partie seulement de ce côté. Ils ne pouvaient donc pas être rapportés à une congestion pulmonaire toujours plus généralisée, mais bien à une altération plus limitée. Or quelle pouvait être cette altération? Au premier moment les signes stéthoscopique étaient à peu près muets. J'éliminai promptement dans mon esprit l'idée d'une affection tuberculeuse. La maladie, en effet, débutait à peine et offrait des symptômes aigus. La présence (Ton pe* de rudesse du bruit respiratoire et d'un peu de retentissement de la voix vers le sommet gauche, me décidèrent pour l'existence d'une pneumonie, et j'ai agi en conséquence. L'événement prouva que j'avais eu raison ; la couenne observée sur le ang et surtout les crachats rouilles avaient établi déjà la validité du diagnostic pneumonie, quand le souffle tubaire et la bronchophonie vinrent ôter toute hésitation. Il est probable qu'ici la pneumonie occupa d'abord le centre du poumon et n'arriva que plus tard à b surface, siège qui permit alors la perception des signes physiques qui survinrent. L'absence des signes locaux en présence des signes généraux n'avait donc pas eu d'influence sur le diagnostic dans ce cas.
Reste encore un point sur lequel il est bon d'appeler votre attention, c'est l'état des forces que l'on observait chez cette malade. Si cet état des forces, si cet abattement ne pouvaient pas être pris en grande considération par rapport au diagnostic, c'était là une circonstance d'un grand enseignement pour la médication à emjkmr. Il fallait en particulier nous méfier à l'avance des effets dépressifs que produit parfois le tartre stibié. Aussi m'avez-vous
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m faire suivre chaque soir remploi de la potion slibiée de Vi d'un julep au quinquina : remontant ainsi V économie dam de certaines limites, et lui mutant par le quinquina quelques fotw*, pour êtes bien sur que la niédicalion stihiée ne dépassât pus le but. Nous reviendrons sur cette conduite. Dana cet exemple encore, comme vous le voyez, • tout sur la forme et iapparem-e des phénomènes généraux que j'ai basé et mon diagnostic* H le traitement que j'ai suivi a\ee surs
Messieurs, vous avez pu voir» dans 1rs différents exempl» j'ai fait passer sous \os yeux, le rapport incertain qui v\v cuire les phénomènes généraux et les signes locaux. Ouclquefois, comme je \ous lai montré, des Signet locaux Ires-prononcés BS sont suivis d*clSCttU réaction : dans d autres rns, il existe un certain rapport entre riinportance des phénomènes physiques fi l'énergie des signes généraux ; mais quelquefois aussi vous «A» servez une fièvre vive, une réaction intense.» que vous ne pou* a expliquer que por des phénomènes locaux d'une minime importance. Dans ces derniers ma, tenez pour certain que bien H rintlainination a gagné profondément l'organe pulmonaire, et que c'est sa situation rentnde qui vou» masque les phénomtest ques. Vous devez. Messieurs, ne pas vous en laisser imposer par le peu de raies et le peu de souffle que vous donne VëuseuJiation. J'sii é|é témoin d'un Fait de ce genre à l' hôpital Samt-Àatoine, et voici la conduite que j'ai tenue :
0B5. VIL Horde, trente-deux ans. Cet homme est ^raml, bien htîtuc% dit être d'une assez bonne santé habituelle, M pSNfl null prédisposé à une affection tubm tileusé . il se nourrit cependant 1 lenieut assez mal. tl entre Le 25 octobre 1 8^>M à ThopiUL
Le 21 octobre il avait pris froid, étant en sueur, frisson sulm de fièvre et de courbature* puis bientôt de toux, de putuU coté qui devient de plus en plus fart et occupe Le côte gauche, qts crtchaU striés de sang. Une saignée le 24 octobre.
Lfi 25, à Tentrec. Le point de cote persiste, 1c malade I une fièvre Irés-modcxée ; pouls, 72; peau peu chaude; pas de rouilles; la sonorité eri égftfc des deui coté» de la poitrine ; oo rntmdl arrière des râles sou* crépitants dissémine* assez rares, plus . la base des deux poumons; du eolè tranche, dans la rosse i Ces raies tout tres-uoinbreij\ et mêles de quelques raies sibilant*, I retentissement do la vota Usa marque et sans souille, oppression I légère. (Gomme mu ne ; quatre bouillons.
PHEUMONIB. 4GB
Le Î6. A U visite on constate les mêmes lignes, mais on trouve, en mûre, un peu de retentissement de la voix au sommet gauche ; pas de souffle; pouls, 70. (Quatre bouillons; julep diacodé.)
le 27. Quoique la fièvre n'ait pas augmenté, le malade a plus de malaise, il a eu toute la nuit des étouffements et des sueurs abondantes. Le point de côté est plus fort; les signes n'ont pas changé à l'auscultation. En présence de ce malaise, qui ne pouvait tenir qu'à une pneumonie, saignée de trois palettes ; tartre fctibié, 20 centigrammes.
Le 28. Le malade est mieux, il est presque débarrassé de son point de côté; les râles sont moins abondants au sommet gauche, mais la respiration y a pris les caractères d'un souffle tubaire véritable ; pouls toujours à 70. (Même dose de tartre stibié ; la saignée d'hier est couenneuse.)
Le 29. Pouls à 74 ; le point de côté, les sueurs, les étouffements et la toux ont reparu pendant la nuit, mais ont été moins forts ; les râles du «omet gauche sont plus nombreux; le souffle persiste, mais plus léger; m ventouses scarifiées sont appliquées sur le côté, au niveau du point douloureux. Comme la résolution n'est pas franche et que le malade sup* porte bien les préparations stibiées, on continue la potion à 25 centigrammes. (Quatre bouillons.)
1*31. La toux et les râles persistent; le sommet gauche est toujours k siège d'un peu de souille -, le malade a encore du malaise et des sueurs; pools, 70. (Un vésicatoire sur le côté gauche; même prescription, du reste.)
Le 2 novembre. Le pouls est tombé à 82 pulsations, cependant la tout « quelques râles sous-crépi tan ts persistent toujours. (On a supprimé le krtre stibié depuis le 1" novembre; deux bouillons! deux potages; •pinm,0,05.)
A partir de ce jour l'état du malade s'améliore, les sueurs disparais* tort, maia la toux persiste toujours. (Extrait de quinquina, 4 grammes} tonne alimentation . )
Le malade quitte l'hôpital le 4B novembre, n'ayant plus aucun signe tomal dans la poitrine, plus de toux, mais sueurs persistantes, ayant feu surtout la nuit.
Dans ee cas, Messieurs, malgré le peu d'intensité des phénofttaes généraux, et notamment de la (lèvre, il était évident que finis affaire à une affection aiguë. Les phénomènes locaux étaient tout d'abord à peine marqués, je diagnostiquai cependant une foeumonie, me fondant sur le début brusque et sur le frisson qui favait signalé. Cet homme, en outre, pouvait être tuberculeux, f en demeure d'accord ; il toussait habituellement et offrait au sommet les quelques signes locaux qu'on pouvait relever chez lui ; nais en admettant cette hypothèse, il était évident que la phth\ftves
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à supposer qu'elle existât, n'était pas la maladie pour Laquelle il entrait à l'hôpital, et que même dans celte hypothfcse l'ensemble de symptômes qu'il présentait, ne potfvftil i\ s cliquer qat par une phlegmasie développée autour d'un prndui! pins ancien. Le souffle tout momentané qui survint était un signe non douteux qui confirmait le diagnostic.
Vous voyez, Messieurs, l'importance qu'il faut attacher, dan* les cas de ce genre, à la forme de début de l'affection» et à la manière dont les phénomènes généraux se manifestent ; c est encore sur ces données que je me suis appuyé pour croire à une pneumonie, dans un cas très-difficile que vous avez pu observer comme moi à la salle Saint-Charles, n* 39.
I t. lll.ru,
d'une
tot»
■Utt
*ntr,
Ohs, VI 11. Morel (Françoise), âgée de trente ans, fil eu ne do t»>ton, née et domii iliée à Parts, d'un tempérament lvmphaUco-itei vim, dua constitution délicate, a été réglée à dix-sept ans ; menstruation règulu Elle est mariée et a eu quatre enfants, dont trois sont morts. Le* sesses ont été asseï pénibles, elles s'aecompagu aient d'une toux niàtre.
Vers le cnm m en cernent de septembre 186!, nouvelle grossesse premiers jours, douleur à répigastre et à la région lombaire ; pas d'auU troubles des fonctions digestives, La toux reparaît, elle est fréquente-, quinteuse, sans expectoratioUj sans point Je coté, mais s'accompagne et ilsspnée»
Le 31 décembre, à la suite d'un refroidissement fia malade était I laver) tous ces symptômes augmentent. Elle est prise de frissoni awr céphalalgie ut lièvre. La toux devient plus fréquente, plus pénible, ftp» pression est plus considérable. If existe vers le sommet de fa poitrine, à druiie, une douleur vive exaspérée par la pression.
Le 2 janvier 1862, trois jours après le début des accidents aiguftj malade est admise à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Charles, a* 39. Ë&$ offre l'état suivant :
La grossesse date actuellement de quatre mois; l'utérus arme i < travers de doigt au-dessous de l'ombilic ; les mouvements fœtaux n'a pas encore été perçus. La toux persiste avec les caractères indiqués | haut; pas de crachats sanguinolents ; la douleur du daté durit est < pérée par les mouvements respiratoires et détermine une anxiété i considérable ; Y expectorât ion est rare, purement muqueuse ; la j u indique rien d'anomal A Yauscuttutïon nu entend quelques râtela bilan ls, très -rai» sa, dneétniftés dans toute la poitrine; la respiration i très-pure d'ailleurs, l'expiration semble seulement nu peu prolongée i ta clavicule droite, l-a langue est rouge a la pointe, un peu *almrrmk i »eche vers la base ; la soif est assez vive. Depuis huit jours U i
constipée; la pression ne détermine pas de douleur dans l'abdomen. L'inspection des parois du ventre ne révèle aucune éruption particulière. La peau est brûlante, sèche ; le pouls vif, assez élevé et résistant, fréquent, 412 environ.
Depuis une quinzaine de jours la malade s'aperçoit que ses jambes faiblissent. Depuis une semaine elle a de la peine à se tenir debout. Ces symptômes, plus marqués de paraplégie, qui ont coïncidé avec le début de U constipation, n'ont été précédés ni accompagnés d'aucune sensation anomale le long du rachis, ni sur le trajet des nerfs sciatiques. La sensibilité de tous les points du corps est conservée. Jusqu'à présent on n'a rien à noter du côté de la vessie.
Le 4. Même état ; toujours rien à l'auscultation. Injection sous-cutanée d'atropine loco dolenti, pour voir si la douleur ne serait pas liée à une névralgie pleurody nique.
Le 5. Même état ; la malade offre toujours une anxiété très-prononcée. Rien d'ailleurs à l'auscultation; toux sans crachats caractéristiques; fare intense. (Potion avec 0,20 de tartre stibié dans la journée; le soir, jolrp avec 2 grammes d'extrait de quinquina.)
Le 6. Vomissements fréquents, amélioration peu sensible; la fièvre «t moins forte, la toux et le point de côté présentent les mêmes caractftfs. Toujours rien à l'auscultation la plus attentive. (Même prescription.) Le 7. Amélioration plus notable, la figure n'est plus anxieuse ; la toux est moins pénible. On découvre enfin dans l'aisselle droite un point trèslimité de pneumonie au second degré, caractérisé par une matité très* circonscrite, du souffle tubaire et du retentissement bronchophone de la «oix. (Même prescription, plus un large vésicatoire sur le côté droit du forai, en haut et en arrière.)
Le 3. Amélioration très-manifeste ; le point de côté a en grande partie disparu ; le souffle est moins rude. Il existe à la commissure droite des ferres une éruption qui simule l'herpès labialis. Sur le bord gauche de la togue on trouve une pustule stibiée. La malade se plaint de ne pas viner. On la sonde, on trouve la vessie presque vide et on voit qu'au ko (Tune rétention on a affaire à une incontinence d'urine. Vu l'éruptioo stibiée observée à la lèvre et sur la langue, on remplace l'émétique par t grammes d'oxyde blanc d'antimoine.
Le 9. Râle crépitant de retour dans le point indiqué ; le souffle beaucoup plus doux. Etat général satisfaisant. (Même traitement.) Le 10, le 11, le 12, idem.
Le I 3. Mouvement fébrile un peu plus marqué ; pas de changement à F auscultation. En cherchant la cause de ce redoublement de la fièvre, on wtt que le vésicatoire est irrité et entouré d'une auréole d'un rouge trèsfif, qu'il est recouvert d'une sorte de fausse membrane purulente. On applique des cataplasmes de fécule avec poudre de quinquina et de charbon. Le 14. L'état local de la poitrine est toujours bon, le mouvement té-
brile a cessé ; l'état général est tout à fait satisfaisant; le Tésicaioïi net, la rougeur a disparu, la couenne qui le couvrait est tombée, La malade, qui s'ennuie beaucoup à l'hôpital, ci prime le désir de le quitter.
Elle sort In lendemain. La paraplégie réflexe persiste, bien que U constipation ait cédé, L/inrontinence d'urine est aussi bien améliorée.
Je ne vous ai cité cette observation qu'à propos de la pneu monie et des difficultés que le diagnostic présentait au début
Chez cette femme, comme voua l'avez vu tout d'abord, la prrcussion et l'auscultation ne nous appremiienl absolument rien
Je crus tin moment à l'existence d'une lésion tuberculeuse qtie l'état de grossesse réveillait et mûrissait, comme oti Tu rlïl effet, cette femme était a sa cinquième grnssi-se, rt les quat au ires avaient été signalées par le retour d'une toux opini.it Kn nuire, d'une part, la malade était chétive, et, d'autre part, une circonstance particulière pouvait peser dans le même sens; elle travaille le coton, et Ton sa il 411e les subslaiu es pulvérulentes habituellement reepirées sont une cause [uni imposante de phlbisie* Dans cette bypothese d'une pbthi&ie pulmonaire, la doideur que cette femme ressentait et qui occupait le sommet de la po pouvait s'expliquer par une névralgie symptomatique de ia pmduction DfgfttriçM, Cette névralgie pouvait mémo, dans l'espèce, se montrer à titre d'élément nerveux essentiel, et IVv la paraplégie de cause réflexe donnait à cette opinion un certain appui, C'est alors que je tentai remploi d'une injection sous-cutanée de sulfate d'atropine ; elle n'eut aucun effet salutaire, et cet Lnsuccèf aida à me démontrer que la douleurélait purement gvmpfoma En même temps j'étais frappé de l'anxiété, des phénom faux* que présentait cette femme, du brusque début de Fêtai marqué par un frisson, par de k céphalalgie ; * M toent de
ce moment que datait In douleur el qui* détail montrée la dj &pnée* Je ne pouvais mieux expliquer cel état que par une jun-unnmie occupant la partie centrale du poumon. Dans cette hypotbeg de ne pas nuire à la malade [Kir une action nette et précise, je lui donnai du tartre stibië, et, deux jours après, nous trouvions dans la région axillaire du râle crépitant et du souffle.
Cette malade a encore offert une particularité digne cimarque : le 13, comme vous avez pu le voir parla lecknr de servation, elle a été reprise d'un mmivcmenl fébrile plus inleuat, itns que les symptômes du côté du poumon qui u avaient au)*
fement reparu pussent expliquer cette aggravation. C'est alors que je dus rechercher avec attention d'où provenait cette manifestation fébrile intercurrente, et que, guidé par des faits antérieurs, j'examinai l'état du vésicatoire ; je constatai lu présence d'une fausse membrane diphthéritique se développant sur une surface très-irritée. Ces accidents, qui expliquaient fort bien le mouvement fébrile, ont cédé à l'emploi combiné du quinquina, du charbon et des cataplasmes féculents. Une telle complication doit être pour vous d'un enseignement sérieux : elle doit vous apprendre à ne pas négliger de surveiller les plaies des vésicatoires que vous aurez fait appliquer, surtout quand les malades présenteront un mouvement fébrile intercurrent ou toute autre collection de symptômes, tels que des vomissements, du frisson. Ne bornez même pas votre recherche à l'examen des plaies artificielles qui sont le résultat de votre thérapeutique. Vérifiez l'état de toute ii surface cutanée, vous verrez parfois que les phénomènes gênéaux dont vous cherchez l'explication, se rattachent à un érysipèle développé autour d'une écorchure, ou autour d'une eschare du liège, par exemple, eschare dont la présence avait échappé. Dans les mêmes circonstances, inspectez l'état de la vulve chez les femmes, chez les petites filles. En effet, l'absence des soins habituels de propreté peut faire naître vers ces organes un érysipèle, une gangrène même, qui, lorsqu'on constate leur présence, expliquent le développement des symptômes fébriles et dont il est fort important de prévenir les conséquences.
Vous voyez donc, Messieurs, que chez cette malade, la forme du début, l'intensité de la toux, de la douleur de côté, l'apparence des phénomènes fébriles, ont suffi pour me conduire à diagnostiquer une pneumonie qui était jusqu'alors latente quant à ses phénomènes locaux, et qui, deux jours plus tard, n'était plus douteuse. J'ai commencé ce traitement en l'absence de tout signe d'auscultation et de percussion. Avais-je tort et devais-je attendre, pour agir, que les phénomènes fussent bien tranchés et le diagnostic régulièrement complété. J'ai quelquefois entendu soutenir cette thèse. J'avoue que je ne saurais me ranger à cette manière de voir. En supposant ici d'ailleurs que j'eusse seulement affaire à une maladie moins grave qu'une pneumonie, la conduite que je suirais pouvait-elle nuire à la malade? Voilà la seule question que je me devais adresser, la seule que je me suis posée, et j'y ai répondu par la négative. Dailleurs, je le répète, j'étais convainou
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par les raisons que je vous ai données, que nous étions en prfscnce d'une pneumonie ; alors point de Joute, je devais a#ir. Si tin cas du môme genre se présente à votre observation, vous ferai de même, vous n'irez pas attendre que tous les symptômes se soient manifestés avec une éclatante certitude pour instituer votre médication. Vous perdriez ainsi un temps précieux. En agissant dès V abord vous aurez d'autant plus de chance de contenir M même d'arrêter le mouvement morbide. Mais ■ vous attendez d**ui» trois ou quatre jours, peut-être alors vous trouverez-vous impuissants contre un état morbide qui aura droit de domicile, et votw malade pourra payer de sa vie votre mollesse timorée, Rappelés-* vous le principe de l'école de Salerne : Principiis ohsta. Soyez bien convaincus que toujours yous combattrez plus facilement unr affection à son début que si vous l'avez laissée se développer et prendre des forces pour ainsi dire, de même qu'il est plus aisé de renverser un enfant que de terrasser un adulte. Je ne saurais trop insister sur ce point : car j'ai été témoin de quelques exemple* dans'lesquels on avait tenu une conduite contraire et j'ai assisté à la triste conclusion qu'ils ont eue. Rappelez- vous donc bien qu'en présence de phénomènes généraux intenses qui doivent être rapportés à l'existence d'une pneumonie, même alors que vous constatez pas de signes locaux bien marqués, vous ne devez pat hésiter, et qu'il vous faut commencer votre traitement exactement romiur si la maladie offrait la série complète des pb^mv mènes qui lui sont habituels et qui la caractérisent en tant qu*ttpèce nosologique distincte.
Dans notre dernière conférence, j'ai fait passer sous vos ye des observations de pneumonies simples et dont la marelle lière a spontanément abouti à une issue toujours favorable. Ne nous occuperons aujourd'hui d'un homme de notre service 1 lequel la maladie du poumon, née sous une influence lraumati< condition qui d'habitude est peu défavorable, a marché gulièremetit, bien que le malade, comme vous lavez vu, ait : combe. C'est une autre influence qui a entraîné îa mort, et comme vous allez le voir, on a retrouvé à l'autopsie une
inflammation du poumon et de la plèvre, il y a lieu de voir là des altérations terminales liées à l'état grave qui a amené une issue fâcheuse, tandis que l'inflammation traumatique primitive était en voie de résolution.
Obs. IX. Au numéro 1 8 de la salle Saint-Paul était couché un homme que tous avez pu examiner, le nommé Bonne, âgé de quarante ans, journalier. Cet homme, en opérant son déménagement le 8 janvier, et étant dans un état d'ivresse, avait reçu sur l'épaule droite et dans le côté droit de la poitrine un coup violent. Deux jours après, c'est-à-dire le 10 janvier, perte d'appétit, fièvre, étouffement, malaise, mais sans frisson ni point de côté.
Le 13 janvier, cinq jours après l'accident, il entra à l'hôpital dans un état def délire intense, et à la visite du soir on le trouva avec la camisole, qoc Ton avait été obligé de lui mettre. 11 semblait se calmer en ce moment. On nota chez lui. en outre, un tremblement général, lié vraisemblablement à des habitudes d'ivresse, on reconnut aussi qu'une pneumonie occupait tout le côté droit de la poitrine ; elle paraissait avoir suivi une wrebe ascendante ; car la partie inférieure était occupée par des raies *xis-crépitants,etle sommet par un souffle bronchique assez intense. (Prescription : 80 grammes d'eau-de-vie dans une potion prise par cuillerées, de deux en deux heures ; potion avec 8 grammes d'acétate d'ammoniaque pv cuillerées à bouche, alternées avec les doses de la potion précédente.) Le 14 (6* jour). Pouls, 96, dépressiblc, peau chaude et sèche, langue ouverte d'un enduit jaunâtre, épais et poisseux ; soif vive, perte d'appétit, pas de vomissement, constipation ; le malade a déliré pendant tarte cette nuit. Crachats presque jus de pruneaux ; 34 inspirations; matité dans toute la hauteur du poumon droit ; souffle tubaire, surtout dans la fosse scapulaire où se trouve une crépitation sèche, tandis qu'à la base les raies sont plus humides ; les vibrations de la voix sont sensiblement plus fortes pour la main appliquée sur le côté droit que pour celle qui est appliquée sur le côté gauche ; bronchophonie intense à droite. Continuation de l'alcool, 80 grammes, et de l'acétate d'ammoniaque, S grammes, ordonnés déjà hier au soir. (Deux bouillons, deux potages.) Le 13 (7« jour). Pouls, 88 ; plus plein, état général bien meilleur, peau ■oins sèche, enduit moins épais de la langue ; le souffle est plus aigre éms la fosse sous-épineuse, les râles plus fins. (Alcool, 100 grammes; acétate d'ammoniaque, 8 grammes; même régime.)
Le 16 (8« jour). Le souffle existe encore dans la fosse sous-épineuse ; les râles y sont fins, mais au-dessous, ils sont plus humides que ces jours derniers. Pouls, 86 ; peau médiocrement chaude ; encore un peu de délire la nuit. (Même prescription.)
Le 17 ($• jour). Pouls, 88 ; plein, assez résistant; peu de chaleur de hpeao; pas de délire; le malade se dit mieux; à la base du poumon
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droit, râles sous -crépitants k bulles larges ; les bulles perçues lier* moyeu sont plus fines; dans la fosse sous-épniéu§è, le souffle <
moins aigre et parait comme )i>itilain. [Même tnuU-iueut.)
Le 18 (10* jour), Pouls, 1*2 : peatl un peu plus rhaudi:, un peu plus il battement ; douleur vive dans l'articulation scapulo-humérale tuméfaction considérable de celle région; fluctuation manifeste au! de l'articulation seapulo-humerale; le souffle persiste dans la f<scapulaire avec les mêmes caractères. (Même prescription ; sur l'épaule droite,)
Le 19 (IIe jourj. La fluctuation deviettl Leotc, le gonflement
a augmenté. M* le professeur Gosse lin donne issue au pus par de ui meistons; diarrhée; Bouffie et rites crépitants de retenu dt&i U fosse raisépineuse; on suspend l'alcool et l'acétate d'ammoniaque. (Julq diacode, 15 grammes ï lavement a ver Laudanum A SydenbMQ« *t» goutte» quatre bouillons.)
I^c 20 (12* jour)* Une héuiorrhagie a eu lieu hier dans La journée l'incision. [Même état du poumon, même état général, même cription.)
Le SI (13e jour). Pouls, 108 ; peau très-chaude; il n'y a plus de fle dans la fosse sous-épineuse, il n'y a plus que du râle crépitant de retour, même dans la fosse sous-épineuse,
l.i %2 (|4Ç jour). Pouls, 92; peau chaude ; issue d'une quantité de pus. (Même traitement.)
I < |3 ; 13* jour;. La suppuration devient fétide; injection d'eau kg** renient iodée, (Bordeaux 200 grammes ; état général tres-gi faiblesse*
Le 2* [16« jour). Pouls, 88. (Même état grave; bordeaux , julrp, 2 grammes quinquina.)
Le 23 [17* jour). Odeur lélide du pus qui stagne dans TaisseUt; ruée, un peu de subdehrium. [Même prescription,!
Le20(l&° jour)* Le pus paraît de nouveau stagner dans la pU* quelquos gaz fétides, contre-ouverture faite par AI. Gosselin » ou ] nu tu Lie à drainage,
La 27 (19* jour). L'état général du malade est de plus en plus taire, diarrhée abondante.
Le 2H (21* jour). Les phénomènes généraux vont en s'aggraiatt* délire revient pendant la nuit, ta plaie exhale une odeur gai malgré l'issue facile du pus qui coule librement depuis l'iii d'un tube à drainage Même diarrhée ; on cherche a soutenir Upar tous les moyens possibles.
Le 30 [22* jour.- Frisson violent, face pâle» défaite, anxieuse, très- rapide, mou et très- fréquent ; peau froide, odeur fade de la ration; diarrhée toujours abondante ; peu de toux, crachats peu abondante ; amaigrissement marque, langue sèche, collante,
m enduit épais et fuligineux par places ; soif vive, quelques nausées. Le malade Ta en s'aflaissant de plus en plus, et meurt sans grand délire, nais dans un état adynaraique très-marqué, le 3 février 1802.
Autopsie le 4 février. Epanchcment purulent à droite dans les deux tiers inférieurs de la cavité pleurale ; le sommet droit est aéré, mais gorgé et sérosité roossâtre, sorte d'œdème consécutif à la phlegmasie. Le lobe inférieur à sa partie interne et inférieure, comme aussi la partie inférieure et interne du lobe moyen, est hépatisé au second degré; sa surface est noirâtre, presque sanieuse, sans odeur gangreneuse. A ce niveau, adhérence pleurale étendue.
L'articulation huméro-scapulaire droite est largement ouverte, le pus en a décollé et envahi toutes les parties, la tète de l'humérus est érodée, et comme ulcérée; fétidité et aspect verdàtre de toute la surface interne du fyer articulaire.
Ce fait est intéressant à plus d'un titre. D'abord, vous n'y retrouvez pas le début brusque et violent que vous offraient les observations précédentes; le frisson initial, la douleur de côté, ces deux symptômes presque caractéristiques de la pneumonie au moment où elle éclate, ont fait complètement défaut ; cette double anomalie, vous la retrouverez souvent dans les* pneumonies qui succèdent à une violence extrême, véritables pneumonies traumatiques. C'est au moins ce que j'ai constaté dans plusieurs pneumonies de ce genre, dont j'ai pu suivre le développement. Remarquez encore que, dans ces formes , il s'écoule souvent un certain temps entre l'application de la cause et le développement de la maladie, comme si l'inflammation pulmonaire procédait de la contusion extérieure par voie de propagation. En outre, vous verrez aussi que, dans ces pneumonies lentement développées, la réaction fébrile a été peu vive, pendant les premiers jours, même alors que la maladie était déjà localement évidente. Ce frisson, qui a manqué au début de la maladie, nous le retrouvons, dans l'exemple que nous étudions, à une époque plus avancée, le 32 janvier. Ce symptôme, prenez-y bien garde, peut avoir ici une tout autre valeur. Il ne fait plus partie intégrante de la maladie tomme le frisson du début, c'est-à-dire qu'il faut en chercher la cause partout ailleurs. Retenez bien ce précepte de pratique, que Hs-ordinairement un frisson, survenant au milieu d'une maladie, doit être rattaché à une complication accidentellement développée. Cherchez donc partout avec soin quand vous observez ce symptôme, n'allez pas croire que ce soit un fait simple et sans portée.
Quelle valeur avait ce symptôme dans respJ MQB rhiUiiftici' delà pleurésie ri di l'extension vers la base; n'était-il pas plutôt l'indice «finie infection purulente? La réponse h ces questions ne saurait être complètement affirma» tive; cependant, si vous considérez que 1rs affections inflammatoirea smnidaïres n'excitent pus des réactions très-vivement accentuées; que, au moment même du Frisson, le malade tombait dans un état ndynamique prononcé, et qu'il n'est p."is halutue] de voir une inflammation entraîner s rapidement de l'adjuamie, vous aurez peut-être, de la tendance à admettre avec moi ta asronde hv|>nîhese, celle de l'infection purulente conseeoin altérations graves subies par l'articulation scapulo-huméi\i I h cette opinion, pour ma part, que je rapporte ce frisson, en senredela dénudation subie par les os , en présence de la gingrene dont tout ce vaste foyer était te siège. Ce sont là, certain^ ment des sources fécondes d'infection purulente.
11 est encore un point sur lequel je veux insister. L'auto en nous révélant la pleurésie qui existait chez ce malade et U pneumonie qui avait gagné la base du poumon droit, nous démontrer, que notre diagnostic était incomplet. Nous nirions pas, dans les derniers jours de ce malade, constaté tence de ces diverses lésions, nous ne les avions pas même Aa* chées. Sommes-nous bien coupable pour avoir fait cette Je ne le crois pas, et je la révèle et la confesse sans remords : te malade souffrait cruellement de son épaule ; j'ai pensé «pi 'il éltîl de mon devoir de reculer devant un examen détaillé qui aunï redoublé ses douleurs et qui n'aurait eu d'autre résultat, du* l'état si grave où était ce pauvre homme, que la très-n faction scientifique qu'il aurait pu nous procurer, GVùl été d'iir leurs une satisfaction stérile. En effet, quelle indication thérapeutique en aurions-nous pu tirer? Le danger, la menace de mort a» venaient plus seulement et surtout du poumon et de la plèvre; k résidaient bien plutôt dans Tétai dei'articulationscapuio^huménllj dont les graves altérations ont été les véritables causes de l'îtf* funeste observée chez ce malade. Notez encore, en passant, dflU circonstances sur lesquelles je n'insisterai pas ici, devant y w venir plus tard, je veux dire le délire que présentait ce malade 4 l'amélioration de ce symptôme que semblent avoir ann ; préparations alcooliques. Cette amélioration semble prou l'état anatomique de la partie du poumon primitivement aifo
Car c'était de la résolution que cet état d'infiltration séreuse.
J'insiste sur ce dernier point, car je ne voudrais pas que vous passiez penser que ces variétés de pneumonie, développées ainsi accidentellement, se terminent souvent par la mort, comme vous Tenez de le voir pour ce malade. C'est le contraire qu'il faut croire. En tant que pneumonie, leur marche est généralement régulière et leur guérison facile. Il semble que le tissu frappé ainsi ptr une influence extérieure au milieu de la santé résiste beaucoup mieux au travail pathologique qui lui est imposé qu'il ne peut le foire contre une altération qui l'envahit spontanément et en vertu d'une sorte d'aptitude élective.
Vous retrouverez cette terminaison favorable, et vous noterez également la forme de début que je vous signalais tout à l'heure, dans l'observation suivante, que j'ai recueillie à l'hôpital Beaujon.
Oas. X. Lelong (Honoré), journalier, trente-cinq ans, se présente le 29 avril 4861 avec tous les signes rationnels d'une pneumonie. 11 dit être souffrant depuis onze jours, par suite d'un accident qui lui arriva le 18 avril sur le port d'Asnières. Occupé à monter du sable hors d'un bateau, il tomba d'une hauteur de quelques mètres ; le madrier sur lequel il marchait se rompit subitement, et le timon de sa brouette vint dans la chute lui donner un coup violent sur le côté droit de la poitrine, au niveau de la septième côte. Une grande douleur se fit ressentir toute la journée sur ce point, et le lendemain Lelong vint à la consultation de H. Huguier, qui ordonna l'application de six ventouses sur le point douloureux. Cependant la douleur augmenta le lendemain, et il s'y joignit une toux fréquente, une gène considérable de la respiration, et des élancements au niveau de la septième côte. Douleur de tète et un peu de frisson.
Le malade ne put se lever et resta^couché durant neuf jours, sans traitement aucun, jusqu'au moment où il entra à l'hôpital, le 29 avril. Le lendemain, 30 avril, on trouva de la inatité dans les deux tiers in* teneurs du côté droit de la poitrine ; les vibrations de la voix recherchées par la palpation sont plus fortes du même côté qu'à gauche. 11 y a au même niveau de la bronchophonie, ainsi que du sou file tubaire, au milieu duquel on perçoit des râles crépitants dans l'inspiration. A gauche, la respiration est normale. L'expectoration est caractéristique d'une phkgmasie pulmonaire, les crachats sont rouges, visqueux, peu abondants; le pouls est à 104 pulsations; état saburral de la langue. Bien que la pneumonie semble tendre; vers la résolution, dans le but (rassurer cet heureux résultat, je prescris : gomme édulcorée, tartre stibié, 0,20 dans une potion, large vésicatoire sur le côté droit de la poitrine. U jour suivant, 1er mai, la douleur locale a disparu complètement
ÎOti
sous l'influence «lu vibratoire; le pouls est beaucoup moi m fréquent,
IVlal général est sensiblement amélioré, et les lymptf I locaux foum»
par l'auscultation suiil modifiés ; les raies sont plus humide, plu* uutnbrcuij le souffle minus adgîft, (Gomme édukoiée; pottai, 0,20 de Urtre Etibié ; quatre bouillons.)
Le I. Diminution du souffle, l'amélioration de l'état général ©ont Le larlre stibié eét suspendu*
Le 3. Cependant il le manifeste une nouvelle poussée; le lui ». lin- est plus intense dan* le quart inférieur du poumon i et Ton entend des râles crépitants plus secs. En même le mus, If est à 96 pulsations, la ptttt et! chaude et mouillée d'une sueur -LulI^. il y a un peu de prostration. Ce qui semble avoir cause cette fi* chute, cent L'imprudence du malade, qui s'est levé dan* la journée, l gré ta défense qui lui en a été faite.
frappé rie L'abondance de la sueur, je me propose de mettre cette i position à prolil, el jr prescris, G ptmniai d'oxyde blanc dantio dans Le but d augmenter la transpiration .
Le t. Ctttf ineilieatiuu réussit, en ellét, et te lendemain on i que U sueur a été des plus abondantes. A l'auscultation, à droite* Q * nh ud plus de MNtfllgj mais seulement -les râle* *»us-rrcpitanU«lI «pu us. L'état général est notablement améliore; le poul* est a "il, et Le malade demande à manger*
Le a . Lu peu de diarrhée ; suppression dé l oxyde blanc uV&utiiiMDf, 10 grammes d<; KMtt- nitrate de hitiuuih.
Le 1> L'améliorât \ui\ est encore plu* évidente, la diarrhée a di*ptni; le malade commence à manger.
Lr #. lUles de retour partout; amélioration de plus eu plu* t tout va ainsi de mieux en mieux jusqu'au t fi, époque â Laquelle k part pour IfaBi de Vfcteeuue*, étant eu pleine convalescence.
Comme voua lu voyez» la maladie avait encore ici <lei< dénient, sans réaction marquée pendant plusieurs jour»; ellfi suivi une marche simple et régulière, et a cédé facile nient I traitement,
Je dois appeler votre attention sur une circonstance de cette observation. Sons l'influence d'un wflt>idi>sem»'Ul deuiel, vous avez vu se manifester une uggruviitton de la DU une sorte de récidive, le souille a va il reparu, la lièvre s'éti veillée, llien que de simple dans cette sorte d accident ; que je veux vous faire remarquer, c'est la préatDffe, ottM le lade à ce moment, de celte transpiration abondante* fcUIe tellement marquée, que j ai cru voir là une indication tique particulière. Ne négligez jamais, Messieurs* ci
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lymptomatiques insolites et accidentelles; elles peuvent vous conduire à de précieuses directions pour la curation des maladies. J'ai eu d'autant plus de tendance chez notre malade à saisir cette opportunité exprimée par la transpiration spontanée, que j'avais scrupule d'instituer de nouveau chez lui une médication très-énergique. La maladie datait déjà de quelque temps, les forces étaient amoindries. J'eus pleinement raison d'avoir confiance dans une thérapeutique capable de déterminer une abondante diaphorèse ; l'amélioration survenue alors fut définitive. Du reste, cet effet spécial de l'oxyde blanc d'antimoine à hautes doses s'est reproduit sous mes yeux dans plusieurs autres occasions. Je vous engage à ne pas T oublier. *
Voici encore un exemple de ces pneumonies traumatiques :
Oas. XI. Ader (Mathieu), quarante-huit ans, menuisier, entré le 31 mars 1852. Cet homme, d'une bonne constitution et d'une bonne santé habituelle, est malade depuis le 20 mars. Il y a environ six semaines, une persienne lui est tombée sur le devant de la poitrine. Pour symptôme principal il ressentit en ce point une douleur vive ; pas (Thé* moptysie, il toussait cependant déjà depuis quelque temps, et sa toux augmenta de fréquence à partir de ce moment. 11 était dans cet état, qui ne l'empêchait pas de continuer ses travaux, lorsque le 20 mars au matin, il fut pris d'un frisson très-intense, qui dura pendant trois jours, et auquel succédait par instants de la chaleur et de la sueur. En même temps il existait un point de côté au niveau des fausses cotes gauches, douleur qne le malade ressentait depuis l'accident qui lui était arrivé, mais qui était devenu plus intense depuis trois jours.
Le 31. Etat actuel : Pouls peu fréquent (70 environ), plein, résistant, peau chaude et moite, face injectée, gène de la respiration. On constate de la matité dans les deux tiers inférieurs du poumon gauche, où l'auscultation révèle un souffle bronchique peu intense et entremêlé de quelques bulles de râle sous- crépitant, la voix retentit fortement à ce niveau, la langue est large, recouverte d'un enduit jaunâtre, l'appétit n'est pas complètement perdu, la soif est vive, la douleur du côté gauche persiste. (Gomme sp. 2 p., huit ventouses scarifiées sur le côté gauche de la poitrine; jutep, 0,30 de tartre stibié.)
Le 1" avril. L'état général du malade est à peu près le même, la douleur de côté est moins forte ; pouls toujours peu fréquent. Le souffle bronchique qu'on entendait hier dans le côté gauche de la poitrine, est moins tranché et toujours entremêlé de quelques râles. Le tartre stibié n'a pas déterminé de vomissements, mais cinq selles. (Quatre ventouses scariûees sur le côté gauche de la poitrine. Julep gommeux, 0,30 tartre stibié ; diète absolue.)
Le SU Le malade est beaucoup mieux; toujours peu de fébriles, t)8 à "0. Vers la partie supérieure, du poumon £aueuc, il j a encore un peu di* souffle avec quelques bulles de raie sous-erépitaut ; a la base on entend les mêmes râles en plus grande quantité, sans me* Lange de souftltf bronchique. Trois selles hier, pas de vomissements. [Même prescription.}
Le 3. Bulles nombreuse* de raie sous -crépitant On à la base du pot»uioii gauche ; le souffle et les râles n'existrni plus au s-iimn t. ». sp.; on supprime le tartre stibté; tl%5Ôd*ûlJ<k blanc (font i mot ne daas un julep, quatre bouillons.)
IHi 3 au T rien de nouveau, les phénomènes fébriles sont nuls, le rife sous- crépitant diminue chaque jour, et le bruit respiratoire reprend »oa timbre normal. L'appétit se réveille, on alimente le malade qui, de mieux en mieux, sort le li avril complètement gtéfi.
Si chez ce malaile nous avons eu à un moment les signet] néraiu ordinaires du début de l'inflammation pulmonaire, I qur le frisson, w nVsl que longtemps après l'accident, ici eue que ces symptômes se sont développés. Notez de plus que lVi ble fébrile a été peu intense, et que la maladie a niarclj grande Facilité vers la guérison, et que déjà spontanément amendée elle a guéri promptement par un traitement convenable*
Vous tromerez, du reste, une observation 80ftkgW points à celles que je viens d'étudier ,i\ri vous dans clinique de M. li professeur Amiral, t. III, p. 2U3, 7* observation. Chez ce malade, comme chez les noires, le début fut In dieux, le mouvement fébrile peu intense, et mon honorable nu insiste beaucoup sur ce point dans les remarques qui suif r observation,
Ainsi les pneumonies tnramatiques sont géoérnlemrnt dieuses dans leur début, les phénomènes fébriles y sont d'< naire peu intenses, et chez ces malades le pronostic, favo pour ce qui est de l'élément pneumonique, est pour on* subordonné à relui des accidents traumatiques*
Les pneumonies spontanées sont généralement plus fn dans leur début, souvent plus accentuées dans leur ment svmplnmatique , et il faut bien savoir qu'elles n'ont toutes une tendance à se terminer par résolution, comme s'est rencontré pour les exemples que je vous signalais dans i conférence précédente, Il faut alors examiner attentivement i bien saisir les îndka lions, H savoir quelle pneumonie doit traitée dès l'abord avec activité, parce qu'elle semble
vers un développement très-large, et quelle pneumonie, au contraire, réclame une thérapeutique moins énergique. Examinons ensemble, à ce point de vue, quelques-uns des malades de nos ailes. Voici, par exemple, une observation qui est pour ainsi dire un type de pneumonie.
0k. XII. DuTolet (Nicolas), charretier, âgé de trente-deux ans, tempérament sanguin, taille moyenne, complexion vigoureuse. Cet homme est entré le 8 janvier 4862 ; deux jours avant il avait été pris, sans cause appréciable, d'un violent frisson ; il ne se souvient pas de s'être refroidi, ni ce jour-là, ni la veille. S'étant couché de suite, il ne parvint à se réchauffer qu'au bout de plusieurs heures, et alors en même temps que la chaleur lui revenait par bouffées, il éprouva une grande gêne de la respiration ; l'oppression dura toute la nuit. Le lendemain, il sentit un point décote à droite, au niveau du mamelon, rejeta quelques crachats mêlés de sang. Un médecin appelé fit une saignée au bras droit, et dirigea le malade sur l'hôpital.
A son entrée, la face était rouge, la fièvre intense et la dyspnée fort me. La percussion fit constater de la matité dans la portion du côté droit de la poitrine située au dessous de la fosse sous -épineuse. A l'auscultation, on trouvait dans ce même point du souffle bronchique rude, et une bronchophonie évidente ; les crachats rouilles étaient abondants. (Potion avec 0,20 de tartre stibié ; gomme édulcorée.)
Le 9. Le malade a vomi toute la nuit ; le matin à la visite, la fièvre est la même, le souffle bien franc persiste toujours dans la fosse sousépineuse du côté droit, mais il est plus doux, la bronchophonie est d'un timbre moins pénible pour l'oreille. Dans la gouttière vertébrale, la voix puait venir de loin, sans cependant être chevrotante, et, au niveau du même point, l'application de la main perçoit les vibrations thoraciques, quand le malade parle, moins nettes et moins fortes que du côté gauche, tes crachats sont toujours rouilles. (Potion stibiée, 0,20; vésicatoire sur le côté droit de la poitrine.)
Le 10. La nuit a été calme, le malade a dormi, encore quelques vomissements; il se plaint aussi de sa dyspnée, qui est assez forte. La fièvre est cependant tombée (pouls dicrotc, à 96). La soif est toujours ardente ; la matité persiste, et le souffle est toujours franc au niveau de la bifurcation des bronches. Dans le reste de l'étendue du poumon, on commence a entendre du râle crépitant de retour. La bronchophonie est moins franche, et l'œgophonie n'est appréciable qu'à la partie inférieure de la gouttière vertébrale du côté droit. Les crachats sont encore rouilles, mais plus aérés; trois ou quatre selles liquides. (Potion stibiée, 0,20.)
Le 1 1 . Nuit agitée, fièvre (108), cependant le souffle est plus doux ; raie crépitant de retour dans toute la partie inférieure du poumon. Le
malade a eu un peu de diarrhée. (Pot ion stibine, 0,îo le matin ; auti* potion MW - grammes dVxlrait «Je quinquina, commencée te soir et continuel* pendant II nuit; le soir également, un demi-lavement avee six gouttes de laudanum,)
Le 12. Le mieux persiste, la nuit a été meilleure, la flèTre est imita* rire (80), |tas de chaleur à la peau ; le souffle a diminue ; il a fait place m râle crépitant de retour dUB toute l'éfteptea du poumon ; état plut s,ilist,n,.itiL : pas de vomissements, peu de diarrhée. (1 criptinu.)
Le J3. La nuit a Encore été un peu agitée. Le râle sou* -crépi tan t etf perçu dan§ tous les points malades (pouls* 72) ; les crachats mit perdu leur teinte rmiilli-s. (MlM prescription, moins le lavement.)
Le \ K Le mieux est bien établi ; pas «le lièvre ; on supprime la ] stibïée. (Quatre bouillons.)
Le lo. M ne reste qu'un peu de rudesse dans la respiration. Le i demande à manger. (Deux bouillons; deux potages.)
Le 17. (Une portion .)
Le 21 janvier 1803. Excat, le malade étant entièrement guéri.
C'eftt bien là un type de pneumonie Tranche cher nu gOttTttU ; aussi vous voyez que j'ai cru devoir lui opposer traitement fer me et énergique. Déjà une saignée avai: des le début. Le tartre stibié lut continué pendant plusieurs j uY suite, malgré un peu de diarrhée amenée vraisemblable par l'emploi du cetle préparation; on eut ainsi promptement I sou de la maladie.
Cette énergie dans la thérapeutique, je von* la rnrisâlBlI ment dans des cas analogues, quand bien même il se rencontr de** coïncidences en apparence très-mauvaises. Vous devez at une grande hardiesse d'allures, et cela d'autant plus, çu*il JîQp
d'un tait rite.
Bll voulez-vous un exemple tout récent? rappelez-vous la ; bfede '|ui fig| encore couchée au numéro 37 de la salle Saînl-Cb
Oas. XIIL Adam (Flore), âgée de vingt-deux ans, l à Albert (Somme), domiciliée a Paris, d'un tempérament vx, d'une assez lionne constitution, a été réglée à mite lièrement. Sa santé habituelle était bonne; elle a déjà eu un ciitani 0! a deu\ ans ; la grossesse et les couches ont été faciles.
Cinq jour* avant g , te 21 janvier 1862? elle c
pttiU lille bien portante, après un travail trèfr-oûtni foin; dmu-heait)4 très-peu douloun ui. Cette seconde grossisse avait été lionne;
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dans tes quitus derniers jours, à la suite d'un refroidissement, la malade avait été prise de toux sans oppression et sans point de côté.
Immédiatement après l'accouchement, qui avait eu lieu dans une chambre sans feu, alors que la température extérieure était très-froide, elle fut prise d'un frisson qui ne parait pas avoir différé notablement du frisson qui suit habituellement la délivrance, mais dès le soir, elle se sentit prise d'un point de côté violent à gauche, la fièvre s'alluma, la toux devint plus pénible, le lendemain, l'expectoration était rouillée.
Le 26 janvier 1862. la malade est admise à la Pitié. Elle est au cinquième jour de ses couches. L'état générai est assez bon ; les suites de couches se font normalement. L'utérus est à cinq travers de doigt audessous de l'ombilic, non douloureux, sans gonflement des annexes ; les lochies, très-peu odorantes, sont puro-sanguinoientes. Le gonflement des seins diminue, il se fait encore un léger écoulement de lait par le mamelon ; la malade ne nourrit pas son enfant. Le point de côté persiste à la base du poumon gauche. La toux est encore pénible, assez fréquente. L'expectoration, peu abondante, est visqueuse, légèrement rouillée dans certains points. La respiration est un peu anxieuse. Matité dans la moitié inférieure du poumon gauche en arrière. La respiration de ce côté est obscure à la base : de plus en plus évidente à mesure qu'on remonte vers le sommet, elle devient tout à fait soufflante vers le milieu de la poitrine. Dans toute cette partie, on constate de la bronchoégophonie. En dehors, on trouve dans un point limité un souffle plus rude. La respiration est puérile sous la clavicule gauche. Le pouls est vif, accéléré, 104 à 108. (Potion avec 0,20 de tartre stibié. )
Le 38. Amélioration très-sensible, la respiration n'est plus difficile ; le souffle est moins rude, les râles se manifestent dans les divers points iflectés, le pouls a sensiblement baissé, point d'expectoration rouillée ; cinq à six vomissements; trois à quatre selles. (Même prescription.)
Le 29, Etat encore meilleur. (Potion avec 6 grammes d'oxyde blanc f antimoine.)
La convalescence fut très-rapide. Dès le 30, la poitrine était singulièfcment dégagée, et à peine existait-il quelques râles.
Le 3 février, la malade est absolument guérie, mais on la conserve à l'hôpital pour surveiller la réalité de cette guérison si rapide et si facilement obtenue, fille sortit huit jours après.
L'état puerpéral, l'accouchement et l'opportunité morbide qui «o résulte, pouvaient être de fâcheuses circonstances pour cette femme ; je crus urgent de lui porter un prompt secours et de ne pss permettre à la maladie d'affaiblir une économie déjà antérieurement fatiguée. Les lochies coulaient bien, l'utérus n'offrait rien d'anomal, et par-dessus tout il était évident que, en dehors de
la pleuro-pneumonic, F état général était bon; j'instituai donc traitement énergique pour couper court le plus promptement possible a la maladie existante, qui, chez cette femme, primait omrir l.i porte à d'autres éventualités morbides. La hardiesse était possible che* elle ; aussi le tartre stibié lui fut, pendant trois jour administré à hautes doses (20 centigrammes), et remplace ensuite par de l'oxyde blanc (Filtfiinoiue, Le succès le plus complet a pondu a noire traitement ; an quatrième jour de sa maladie cet femme était dans un état toutà fait satisfaisant et presque lIMp Ji* n'ai pas prescrit de Baignée dans reite circonstance; la chlorose qu'entraîne presque toujours la grossesse in a détourné <lc Temploi de ce moyen spoliateur. Laissez-moi cependant Vont dire, h propos de la saignée, que généralement, à mon MK, on la néglige trop souvent dans le traitement de la pneumonie ; il y a contre cet agent thérapeutique une réaction engérée, comme toutes les réactions. Par moments, j^ subis comme les autres l'influence de ce mouvement des esprits ; je le regrette souvent ri je lutte contre cette sorte de contagion de l'exemple autant quil m'est possible, La saignée, dans l'affection que nous étudions, est souvent un premier coup très-utile à porter à la maladie; elle fait trcs-avantageusement point d'appui à l'action des autres nioj eus de traitement. J'ai cru devoir en faire un litige ftS8CB larp chez une autre malade qui avait été prise de pneumonie au | ment de son accouchement, bien loin que chez elle cette dernière circonstance m'ait paru s'opposer a une? thérapeutique énergique, Voici ce fait, dans lequel le tartre stibîë a été iteodé promptement aux émissions sanguines, a?ec un résultat des plus fiiorâbles.
0»s. XIV. Marie Cellier, âgée de vingt-quatre ans ; cette frimnc est accouchée depuis trois jours, le travail et la délivrance n*onl neo j& sente de particulier.
Quelques jours avant l'accouchement, elle avait du malaise, de Hm^ pétence, des frissons irréguliers cl de la fièvre ; elle resta dans cet M jusqu'au 24 avril» où elle fut prise de toui et cit.- point de côté k drcnW* C'est le 26 qu'eut lieu son accouchement; le malaise-, la tièrn, rt V point de côté persistèrent après lui, et la forcèrent à entrer à Hiupitil k 29 avril 18*1
Elle a la face colorée, anvieuse, la respiration difficile, la peau rhauJf, le pouls fréquent et plein, sans dureté.
A la partie postérieure du coté droit de la poitrine, ou Uvaw èc
la matHé presque depuis le haut jusqu'en bas. Un souffle bronchique très-marqué et mêlé de quelques râles crépitants peu abondants occupe toute la région devenue mate. Du côté gauche, existent quelques râles sibilants et muqueux, mais pas de matité. Point de crachats dont on puisse constater les caractères. (Saignée de trois palettes ; six ventouses scarifiées sur le côté droit; 0,20 de tartre stibié.)
Le 30. La douleur de côté et la dyspnée ont diminué ; l'état du poumon est le même, le pouls est à 120. (Nouvelle saignée de trois palettes, 0,30 de tartre stibié.)
Le 1er mai. Le pouls est moins fréquent, 108, mou et dépressible ; la malade a eu depuis la veille des sueurs profuses qui persistent ; pas de vomissements, pas de selles ; le souffle est plus doux et mêlé de râles crépitants de retour plus abondants ; pas de crachats qui aient pu être conservés. (0,30 de tartre stibié.)
Le 2 mai. Peu de changements, le pouls est un peu moins fréquent, la peau moins chaude. (Même prescription.)
Le 3 mai. Des râles muqueux ont remplacé partout le souffle, la peau aune chaleur normale, le pouls est descendu à 84 ; en un mot, la malade est bien, sauf de l'inappétence. (2 grammes d'oxyde blanc d'antimoine ; deux bouillons.)
Le 4. Pouls à 76, la malade est en convalescence, la force est revenue, elle peut s'asseoir seule; il reste dans le poumon droit un peu de submatité, de la faiblesse, du bruit respiratoire, et quelques râles souscrépitants.
On ajoute à la prescription 2 grammes d'extrait de kina pour le soir. Le 5 mai. Le pouls est à 68, la force est tres-revenue, le lait et les lochies n'ont pas cessé de couler pendant toute la maladie, mais ils avaient sensiblement diminué d'abondance. Du reste, aucune douleur de ventre, ajicun phénomène du côté de l'utérus. (Deux potages, 2 grammes de kina.)
Le 6. 60 pulsations, le lait est plus abondant, on rend l'enfant à la mère. 11 n'existe presque plus rien dans la poitrine. (Une portion.)
La convalescence marche rapidement ; l'oxyde blanc a été supprimé I* 7, et le 18, la malade sortait entièrement guérie ; son enfant était en bon état.
Ainsi donc, dans le traitement de la pneumonie et môme dans relui de toute phlegmasie, quand une circonstance, quelle qu'elle Vjit, antérieure ou non à l'invasion de la maladie, semble vous détourner d'un traitement énergique, avant de céder devant cette considération, exaniinez bien votre malade et calculez, à part vous, le degré de résistance qu'il peut offrir ; cherchez avec soin ce que peut vous permettre l'état de ses forces ; seulement, sachez-le
bien, rien nVsl plus difficile, duns certaines circonstances, qut l'appréciation de cet état de* Kmm fa effet, l'apparence e%tériear* do votre malade sera quelquefois de nature à moi tromper; frai verrez un malade qui semblera ïirt***;inf i, - uiîtin
tive, sans force, presque entièrement inerte : il paraît n'\ là aucune consista mv* Bien plus, l'examen de Ja circuit Confirmera dans cette première idée; le pouls est mou, petit, irrégnlier, fréquent ; vous allez reculer devant un traitement ferme et vigoureux ; prenez garde. Messieurs, vom faites une erreur de diagmMir, vous allez faire une faute dans h r m il émeut ; les lunes, dm votre malade, ne sont pas anéanties, elle» ne qu'opprimée» par l'eicès même de l'inflammation ; si fatal que, vous diminuez ce processus inflammatoire pif une saignée, vous voyez les foires renaître; le pouls se relève, redevient réguler, plus ferme, et le malade sort de cette faiblesse qui voua rffi
Ilien ne ressemble plus à l'absence des forces que cette oppn slon des forces; rien n'est plua difficile I distinguer goa ers dent états, faiblesse réelle et faiblesse apparente ; il faut cependant les reconnaître, les distinguer.
C est Bonvenl en dehors des circonstances actuel présent qu'il faut aller chercher des renseignement s pour pher de ces obscurités du diagnostic,
Exa minez l'appu renée extérieure de votre malade, faUeç-YOUiiSBJ idée de la force de sa constitution au montent où il a éti examinez l'état de développement de son système niuseuL sît par exemple, vous lui trouvez un pouls beaucoup plu que ne le comporte l'apparence de sa constitution, crovexlrûfrpression des forces et non à leur absence et h leur diminution véril le disproportion de l'énergie du pouls avec la forc«
de la constitution est un caractère important qui prend pitM d* valeur encore si le pouls est inégal, irrégulier, sans que f<J» constate de lésion du centre circulatoire capable de détennio* ces inégalités* Elles représentent alors une tendance ataviip» liée à l'oppression que subit l'économie, Informez- vons etiow de la santé antérieure tle voire malade, à an da fi
trouvera souvent dans ces circonstances des donné mettront île vous décider eut ce l'oppression nu l&dépretsiond ces. La considération delà profession peut aussi votu n aiita
votre malade IravaiUe-t-il habituellement au grand obligé à un déploiement régulier d'activité musculaire, vous «ire*
le la tendance à oroire que sa faiblesse n'est qu'apparente ; mais «t-il forcé à un travail exagéré, ou bien vit-il dans un atelier mal rentilé, soumis à l'influence de matières pulvérulentes nuisibles, royez plutôt alors à une véritable dépression. Les habitudes alttoliques plaideront encore en faveur de cette dernière hypothèse ; es ivrognes, sous l'apparence de la force, cachent souvent une économie usée et dans laquelle la cause la moins puissante en ipparence vient faire éclater des effets inattendus. Rien de plus fréquent que de voir, chez eux, apparaître, à propos d'une affection même légère, des symptômes adynamiques, car je ne m'occupe pas ici de la collection des phénomènes ataxiqiies si fréquents chez les individus adonnés aux excès alcooliques ; c'est un sujet qui trouvera naturellement et prochainement sa place à propos d'un autre de nos malades.
Je viens de vous dire qu'avant d'instituer votre traitement et de lui donner telle ou telle énergie, vous deviez consulter l'état général de votre malade, et subordonner la vigueur de vos moyens à la vigueur ou à la faiblesse de l'économie.
Il peut cependant y avoir des exceptions à cette règle ; le mauvais état antérieur de l'économie, loin de vous éloigner d'une thérapeutique énergique, viendra quelquefois vous l'imposer. Je m'explique : vous pourrez voir, par exemple, un malade, atteint de tubercules pulmonaires, prendre, autour des productions pathologiques qui occupent son poumon, une pneumonie franche : début brusque et bien accentué, frisson violent suivi d'une réaction vive, marche aiguë des accidents, souffle rude, etc. ; dans ces cas-là, sacrifiez les indications tirées de l'état général aux indications tirées de l'état actuel. Craignez que l'inflammation, si elle dure quelque temps, ne donne une sorte de coup de fouet à la lésion organique ; efforcez-vous d'en finir très-vite avec l'état aigu ; ne reculez pas devant l'emploi des moyens énergiques pour enlevpr le processus inflammatoire avant qu'il ait eu le temps d'agir en quelque sorte sur l'altération antérieure du poumon. Cette conduite que je vous conseille ici, je l'ai tenue dans le fait suivant, et je n'ai eu qu'à m'en louer.
Ois. XV. Joséphine Marne, a^ée de quarante-cinq ans, dévideuse, mariée. Entrée le 25 septembre 18S0, cette malade, d'une constitution faible, • l'aspect d'une femme de soixante ans très-chétive; elle tousse habituellement depuis deux ou trois ans, sans avoir jamais craché de sang ; die porte une caverne tuberculeuse au sommet du poumon droit; ses
fonctions intestinales s'accomplissent trte-réguïièrement, jamais de dur rhee. Elle est prise de frisson k 22 septembre, et peu après snrrkarient de la fièvre, des crachats de couleur sucre d^OFge, nu point àt côté à droite ; de la dyspnée et de La toux.
Le 25 septembre. Même état ; la dyspnée est plus forte ; il existe no souille tubairc mêlé à des râles crépitants dans toute la hauteur de U poitrine à droite et en arrière. Un otW gauche, la respiration est puérile. La fièvre est h és-marquée» le pouls petit, mais régulier, la pea 1 chaude. (Tartre stibié, 0,20.)
Le 26. Plusieurs vomissements ; pas de ditllbée ; état analogue localement, même phénomènes fébriles, un peu plus de dépression générale. (Gomme édukorée ; potion, 0,20 de tartre stibié, qui defrt être terminée à sept heures du soir; à huit heures on commencera une potion avec extrait de kina» 1,0 ; quatre bouillons.)
Le 27, Même état » même prescription, et en outre un vésicatoirc *ur le côté droit de la poitrine.
Le 28. L'état général de la malade s'est sensiblement améliore ; le souille se mêle de râles sous-cré pilants, (Même étal du sommet droit; même prescription, on porte à 2,0 ta dos*.1 d'extrait de kina.}
Le 29. On applique un deuxième vésicatoire ; même prescription.
Le 30. Le souffle est moins fort, il est mêlé de réka crépitants de retour plus nombreux ; la malade rend encore quelques crachats jaunes ; elle 1 beaucoup moins de dyspnée. Le lartre stibié est remplacé par %Qdmotyèt blanc d'antimoine ; les 2 grammes de kina sont continués. (Quatre 1 Ions.)
Le 1,T octobre* Même état, même prescription.
Le 2. Le sou file a disparu complètement ;on n'en tend que de grût 1 muqueux, les crachats n'ont plus les caractères notée les jour» prêté* dents. l*a fièvre est tombée ; la malade est en pleine convalescence ; tm commence à la nourrir. Elle sort le 12 octobre, guérie de sa pneumonie ; la caverne n'est en rien modifiée et pas plus étendue.
Dans cet exemple, k vivacité du frisson du début et rintensltf des symptômes fébriles liront paru des circonstances uiii appelaient une grande énergie dans le traitement. L'intégrité coo plète des fondions djgeslhes me permettait de tenter l'usage I tif du tarlre stibié. Bien m'en a pris, comme \*m^ voyez, d'av agi ainsi. Les tuberculeux, du reste, supportent beaucoup inieui remploi dfl lartre stibié qu'on ne le croît générale m ml être un jour reviendrai-je avec vous sur ce point*
Les puemouiiies autour des masses tuberculeuses ne présent pas toujours l'appareil symptomaliqne que je viens de vous dé crire plus haut, Le plus souvent elles se font k bas bruit; le
début est peu marqué, à peiue y a-t-il de la réaction; quelques douleurs mal caractérisées, un peu de fièvre, une petite exagération de la dyspnée habituelle, de la matité plus étendue, tels sont les signes qui appellent l'attention sur elles. Il en fut ainsi chez une autre malade dont voici l'histoire :
Ons. XVL Gourton (Marie), soixante-quatre ans , journalière , entrée le 22 avril 1852. Cette femme était malade depuis un an environ. Elle avait une toux fatigante, qui revenait de temps en temps. Le 18 avril, elle commença à ressentir une douleur dans le côté gauche de la poitrine, au niveau du mamelon. Pendant tout l'hiver elle avait rendu des crachats tachés de quelques petits caillots de sang. Elle avait assez souvent des sueurs abondantes la nuit, et était habituellement constipée. A son entrée à l'hôpital, on constate à la partie supérieure du poumon gauche des râles muqueux assez gros et du souffle caverneux ; à la partie antérieure du même côté, dans la région précordiale, on entend des bouffées de râle crépitant, sans souffle. Il y a dans cette même région une matité plus étendue qu'elle ne Test habituellement. Rien d'anomal dans les bruits du cœur. Les crachats sont verdàtres et opaques, assez abondants. H y a une fièvre très-modérée, la peau est assez chaude, très-peu de dyspnée. (Prescription : gomme sucrée ; julep avec 11,50 <f oxyde blanc d'antimoine ; vésicatoire au bras gauche.)
Le 23 avril. On trouve le matin du souffle dans les points où Ton n'entendait hier que des râles crépitants ; en même temps que le souffle, on entend encore quelques râles crépitants. (2 grammes d'oxyde blanc d'antimoine dans un julep; diète.) Le soir, le souffle est beaucoup plus intense que le matin. Le 24. Le sommet gauche présente .les mêmes signes ; quelques râles fc retour ont remplacé les râles crépitants et s'entendent au milieu du souffle. (Même traitement.)
Les symptômes de pneumonie vont en s'amendant, et le 28 avril, on ftpprime l'oxyde blanc d'antimoine pour le remplacer par un julep diaeodé simple. (Une portion.) Ce même jour on constate que le souffle a dispto à peu près complètement, le bruit respiratoire est encore plus rude et mêlé de quelques râles de retour, mais ils sont très -peu abondants. 9 Rien de particulier à noter jusqu'au 8 mai, jour où la malade sort de i Hôpital, n'emportant aucune trace de pneumonie, et dans un état aussi ftfefaisanl que le comporte sa tuberculisation, que la phlegmasie interenvente ne semble pas avoir aggravée le moins du monde.
Chez cette malade la constitution était trop débile, la tubercufiation pulmonaire trop avancée, pour permettre une thérapeutique violente. D'ailleurs, la forme de la pneumonie et sa marche
lent*
moyens expedilUk»
semblaient pus appeler IVinpto mais aventurent
Somme toute, soyez sobres d action dan» des ou atialogofli; craignez toujours, en voulant abattre In maladie, d'abu mal. h le ; sojtt certains d'avance qu'une constitution ainsi détériorée, ot qui est travaillée par une lésion organique armer I un td de développement ne peu! supporter les caojaai spci J uit^iirs «ni .lépresaifs. Ici encore* vous le voyez, ce n*eal ni Tétai local d sa gravite, ni la nature înllamniatuïre de la maladie qui a i la LhâttpeutlÇUft. OVst l'état des forées de la malade q miné le choix «lu traitement; il a été proportionné à f» pouvait porter en quelque sorte. Ello ne pouvnit même pas une action promptenient efficace des l'instant querelle , dépreesive, à un si faible degré que ce fût,
Laissez-moi él . iidirr a vec vous un nouvel exemple que sous le» yeux dans nos salles, il vous mont h pnriiiner de TèUit général à Tégard des indications thérapeutiqu
Obs* XV1L Le 24 janvier 1862 entrait à l'hôpital de la » Saint-Charles, u* 20, une femme âgée de soixante-deui ans, elle I Part* depuis environ vîngtrdetn ans et y est domestique, Quoique d*i maigreur ejrtrème et en apparence d'une constitution très~faiblr, HJr < clan1 l'4flttoq}Otfri INC bien portée, et n'avoir eu dans iiffe qu'une 1 maladie, a l'âge de vingt- cinq ans (vraisemblablement une pneun avee épancheraient pie urétique], maladie dontdli M ^M jamais r depuis. Souvent exposée au froid* elle fut prise, il y a cinq d'une |MI séelie et tenace, a laquelle elle n'appurla aucun soiti;i le Ifl Janvier 1962 elle ressentit un malaise général, qui la forçait mettre au lit : violents frissons, lièvre intense, nausées, votnifl bilieux» céphalalgie et courbature générale, main elle se plâlgi d'une grande douleur de cAlc ù «Imite. Exagérée par U toui, qui est i fréquente, Restée chez elle à peu près sans soins jusqu'au II j 1802, elle entra ce même jour à l'hôpital.
Le 1$ (ft*jour), A la visite, elle était d'une faiblesse extrême, Ml étail plombé» son regard terne, inquiet, et on remarquait * inférieure une éruption de vésicules d'herpès. Pttfi très-vive, !» langue est sèche et fendillée, il nfv a plu* vomissements, la toux est sèche et l'expectoration peu crachais sont visqueux, demi-transparei ils. finement irée et j teinte jaune-citron La respiration est accélérée, dytpaée 1 1 1 tymplômc dont la uiiilaije ne pLtini surtout e»t une 1 nuire, augmentant par ut toux, l 'inspiration et les !
poitrine. A la percussion, rien d'anomal du côté gauche ; mais à droite, «i niveau de la fosse sous- épineuse, on trouve une matité très-prononcée. L'auscultation montre que la respiration est pure du côté gauche. A droite, au niveau de la fosse sous-épineuse, dans retendue de la main eoriroo, râle sous-crépitant, à grosses bulles, mêlé à du souffle bronchique très-bien caractérisé. Pouls petit, facile à déprimer, 88 à 96. Dès l'entrée, fe 24, on avait institué un traitement tonique, consistant en 2 grammes d'extrait de quinquina dans un julep et 300 grammes de vin de Borderai. La même prescription est faite. On ajoute seulement un vésicatotre à chaque bras.
Le lendemain, 26 janvier, la malade, abattue la veille encore, a repris «Dsiblement de la force, la dyspnée est moindre, le souffle est môle de files, le pouls un peu relevé. (Même prescription.)
Le 27. Le mieux se maintient, et le 28, le même traitement ayant été continué, on constate que la respiration est plus libre, la dyspnée moins grande, et on n'entend plus partout que du raie de retour; en même temps la force, l'appétit étaient revenus : une portion. 2 grammes de kina, 300 grammes de bordeaux. Le mieux va se consolidant de plus en plus ; U malade, guérie dès le 3 i janvier, ne présente absolument plus rien aujourd'hui, 5 février 1862.
Cette observation, vous lo voyez, se rapproche, par un côté, de celles que je vous faisais remarquer dans la dernière conférence. Nous étions, en effet, au neuvième jour do la maladie ; l'hépatisation semblait tendre à la résolution ; l'état local était donc assez bon; ce n'était pas le cas de faire un traitement énergique. Etait-ce celui de faire de l'expertation ? Non, pas davantage, à mon sens, et c'est par là que cette observation diffère de celles que je vous rappelais. En effet, l'état général était bien mauvais ; cette femme était profondément débilitée ; il y avait à craindre qu'elle ne pût résoudre complètement l'hépatisation pulmonaire font eDe était atteinte ; il y avait donc indication réelle à instituer une médication tonique qui lui permit de prolonger la lutte wee avantage. Mon interne comprit merveilleusement la marche fa'il fallait suivre ; il donna à la malade, le soir môme de son tttrée, de l'extrait de quinquina et du vin ; l'effet de cette thérapeutique intelligente et pleine de tact ne se fit pas attendre ; le lendemain, les forces étaient déjà relevées, comme le témoignaient le pouls, la respiration et le visage même de cotte» femme. Je persévérai dans la môme voie ; en outre, pour aider plus efficacement à la résolution de la phlegmasie, j'appliquai, à titre de révulsif, un vésicatoire à chaque bras, et le quatrième jour après son entrée
à l'hôpital, cette femme pouvait Être considérée comme
Parmi les circonstances que présente cette malade, une surtout doit attirer votre attention ; c'est son âge. Mais n'allez pas penser que je vous la signale comme une condition qui doive en nécessairement et par soi-même l'indication d'une médication i nique- Gardez- vous bien dr le croire, lelle n'est pas mon lion, telle n'est pas la réaiilé des bits. L âge avancé de la est une des conditions qui peuvent créer une srmhhluV indtcat thérapeutique; à elle seule, cette influence étiologique q suffisante. 1C 1 ] e est une part de l'ensemble. Vous trouvera, effet, beaucoup d'occasions dans lesquelles l'âge avancé du i ne devra pas être un obstacle à une thérapeutique active. Voici, | exemple, Vnbservalion d'un homme de soixante et onze an>. lequel j'ai employé la même médication que celle que jn mise en œuvre chez un adulte,
Oas, XVllL Le il octobre !8a8 est entré Debreune (ÎHerrc), et on*e ans, maçon, rue Marcadet. Excellente santé habituelle, fa grêles, constitution forte. Dans la nuit du 9 au 10 octobre., uiairhaittf le bord de la Seine, il tombe à t eau par accident, et rentre cbtt avec du malaise , ayant eu une très- grande terreur de sa chute, I jours après il est pris de frissons, de fièvre vive, de tout» *\*< intense dans le côté droit de la poitrine, au niveau de la neuvième i au-dessous de la mamelle; perte du sommeil et de 1'appétiL
A son entrée, te deuiièm*- jour de sa maladie, le quatrième après 1'* rident, il avail les si-iurs non douteux d'une pneumonie au premier^ gré, occupant le coté droit ; matité, râles crépitants, crachats visqueux caractéristiques.
Le LS. On lui prescrit 0,20 de tartre si Une, vomissements: le lendemain il était mieux, les raies étaient beaucoup plus humide*, I fièvre était moindre. (Même traitement.)
Le tu. On suspend le tartre strtûé. Un applique sur la poitrine uni vésicatoin? ; 2 prammes île kiua, julep diacode pour le soir.
Les jours suivants, la maladie marchait régulièrement, a peine s'ili tait quelques râles et quelques crachats bronchiques, le malade i Keait, lorsque le 26 il s'est refroidi et a eu un léger frisson et uot i vive doutan à la purge.
Le 27, La partie gauche et postérieure du voile du pilais est 1 tunM'th-1. lirtsi que la luette Ja voix est nasonnèe,ctla dcgiutitioi Ëdlk pour les liquides, impossible pour les corps solides. Eji respiration i très-gênée, le malade éprouve une vive dyspnée. Le doigt porte dan* l'a rière-gorp' constate un empâtement très-considérable du voile du | sans fluctuation, (I gramme d'ipéca, diète.)
Le 28. L'état du malade a empiré, la respiration est très-pénible, la suffocation imminente, la voix presque complètement éteinte. Il y a en arrière de l'angle de la mâchoire gauche une tuméfaction assez douloureuse, sans engorgement ganglionnaire. On applique huit sangsues sur ce point et Ton donne 0,05 d'émétique.
Le 29. Le tartre stibié purge le malade sans le faire vomir ; aussitôt ^rès Favoir pris, il a eu un violent frisson (à une heure) ; ce frisson a faré deux heures environ. On a appliqué dix sangsues sous la mâchoire; fte tard, vers quatre heures, il a transpiré beaucoup ; à cinq heures, il a ea une violente quinte de toux, suivie d'expectoration, ou mieux d'expRuoo de pus mêlé de sang. Au momenl de la visite, neuf heures, la Mène expuition continue, il y a plus d'un demi-litre de liquide dans le fctsin. Le malade est beaucoup mieux, respire facilement; sa voix, quoique nasonnée, est claire. (Garg. avec le miel rosat ; quatre bouillons.)
Le 3 i. Le malade continue à aller de mieux en mieux. Plus de fièvre, sommeil bon ; cependant il a eu hier dans la journée un léger frisson ; l'écoulement buccal est considérablement diminué.
Le 1er novembre. Hier, nouveau frisson, de midi à une heure et demie, pms sueur abondante. Rien dans la poitrine, pas d'accès fébrile bien ■«que au pouls, même gonflement de la luette. (Kina, 2 grammes, gomme édukorée.)
Le 2. Toute la région parotidienne gauche, la face externe de la branche de la mâchoire inférieure jusqu'à Tos hyoïde sont gonflées, rouges, fcftlues, pouls fréquent, peau chaude , douleur à la pression, au niveau fe l'angle de la mâchoire, un peu d'oedème de ce môme point qui, bien évidemment, est le siège d'un phlegmon. (2 grammes kina, onctions ■crcurielles, cataplasme, deux bouillons, deux potages.)
Le 3. Le malade a passé une mauvaise nuit, a éprouvé plusieurs friates de toux et a rendu en assez grande abondance du sang pur, mi mêlé aux crachats; la tuméfaction extérieure est moindre. (Même
inscription. )
Le 5. Le mieux du côté de la gorge et des points tuméfiés est très-
rid; la déglutition, les mouvements sont bien plus faciles, l'appétit est • toeau, la ûèvre est tombée. 11 reste seulement un peu de faiblesse.
La choses vont en s'améliorant chaque jour ; le malade reprend des
titeots, et le 49, étant parfaitement guéri, il quitte l'hôpital pour la de Vincennes.
Gomme vous le voyez dans cet exemple, la phlegmasie pulmotte fut nettement et vigoureusement traitée. Bien nous en prit, Risque le malade fut atteint assez durement ensuite. Du reste, l'énergie du traitement ne nuisit en rien à la guérison de l'angine pive qui survint un peu plus tard.
J'ai employé une médication très-active, et cela avec grand
2âf PNEUMONIE,
avantage chez des vieillards dont la malnuje était violente et doi la ronsf ifntifiri était assez énergique pour supporfir une OiAr peutique ferme et décidée. Par exemple, chez une dame de quatre» \in-(-iinis uis, appelé alors que l'asphyxie panda j'obtins d'une saignée, simultanément faite à chaque amélioration que le tartre stiiné à bai deux
neaioiiQq oonaolidèrent jusqu'à guérison compléta. Il en riiez un de rues amis, Agé de quatre-vingt-quatre di sa pnemnonie aussi énerjjiquem» nt mit» »w • i ut jusqu'à quati vingt-sept ans. Et chez on officier de mari ru1, -najiii
dix-huit, ans, deux saignées copieuses, le tartre fttlblé M <i<*s caioires, aurait! aussi raison d'une pneumonie tres-menaçante.
Chez lous ces malades, la circonstance qui appelait cette ar était ta développement récent de ta maladie, qui conseillait une i lion thérapeutique énergique capable d'entraver la phl'^maale, i l'indication qui permettait cette vivacité d'allures Ihérapeotlqi eYiail Telal .dos forai chez n -* malades, malgré leur
Ainsi dune, par ces exemples, voua voyez encore que, pluti avançons dans l'étude clinique de la pneumonie, plus mm» \n se confirmer *r\u> loi, nu« je vous ai énnnoée on drtiuf conférences, à savoir que :
Toutes les médications chez les individus atteints de maladie (comme, du reste, tle toutes les autres) doivent #1 subordonnées, quant au fond et quant a la forne force», non-aeulamenl td qu'il peut être apprécié à Téjj ruelle de la maladie, mais encore et, je dirai même, *urtuati L'^ta] des fuïces que Ton peut supposer chez le malade, en compte de tous les enseignements que peut fournir 1 Vtuds < Tétai de santù antérieur, et celle de toutes les remarques qui j vent venir en aide et éclairer dans celte appréciation.
Noua allons maintenant, en étudiant plusieurs de noai rechercher, pour 1rs examiner avec vous, certaines autres lions qui peuvent, elles aussi, modifier sensiblement toi ofM qu'un doit se former sur le diagnostic, le pronostic i de la pneumonie*
PMUlfOHIE. «0
Dans les conférences précédentes, consacrées déjà à la pneumonie, nous l'avons étudiée d'abord sur des malades qui offraient des variétés très-simples de cette affection, et chez lesquels elle présentait une forme bénigne aboutissant spontanément à la guérison.
Je vous ai fait remarquer ce qu'étaient les variétés traumatiqoes de cette affection, et enfln je vous ai présenté quelques remarques sur des cas de pneumonie plus graves, terminés cependant encore par la gué rison.
De tous les malades dont nous avons examiné l'histoire ensemble, un seul a succombé, et, comme vous lavez vu, la mort a été la conséquence d'altérations graves, déterminées da us l'articulation scapulo-humérale par une contusion très-violente. Cependant, tout en répétant que la pneumonie chez cet homme était étrangère à la mort, il convient cependant de remarquer que chez lui la phlegmasie affectait une variété de siège à laquelle certains auteurs ont attaché une grande importance, je veux dire le sommet du poumon. Voyons ce que les faits qui sont en ce moment sous nos yeux, comme aussi les observations que je pourrais vous produire, vont nous répondre à ce sujet. Ces divers exemples, en outre, nous permettront, par l'étude de certaines particularités qu'ils présentent, d'examiner la valeur de quelques autres circonstances qui ont été également rattachées au siège de la maladie et celle de quelques symptômes dont la présence a servi pour constituer d'autres variétés de pneumonie légitimement admises par les auteurs.
Le premier malade dont je vais vous entretenir aujourd'hui est, comme celui que nous avons vu l'autre jour, affecté d'une pneumonie qui occupe aussi le sommet de l'un des poumons, mais elle s'est développée sans aucune influence traumatique. Il existe encore dans les salles un autre exemple dans lequel la maladie occupe de même le lobe supérieur. Profitons tout d'abord de cette coïncidence pour rechercher ce qu'il faut penser de l'importance qu'on a attribuée à cette localisation particulière de la
Obs. XIX, Cet homme, âgé de cinquante-deux ans, qui exerce la profession de tonnelier, tousse depuis plusieurs années tous les hivers, atm tTOIf éprouvé d'hémoptysie, sans amaigrissement notable , Il fit! prudai» Ui nuit du 20 au 21 janvier \%Mt sans cause appréciable, de violents frissons, avec dyspnée intense, courbature générale, douleur très-rive *U1 deu\ côtés de ia poitrine pendant l'inspiration et surtout pendant la tons. (Nous apprenons que depuis longtemps il se livrait à dés habitudes d'Ivrognerie.)
Entré le "22, il offre l'état suivant : le pouls est dur, tort et fréque ut, la respiration est haute, sifflante, la dyspnée trèa-vm; les accès de loot sont répétés» surtout quand il Bti tStt8,el l'expectoration, rare et dîuî* ede, ne présente pas de coloration caractéristique. Toute la partie ante* rieure du thorax, même la région précordiale, donne à la percussion ito si»n ti es-clair. En arrière ou ne trouve de matité qu'à droite, dans la moitié supérieure du poumon, Dans ces mêmes points du coté droit on un souffle très-rude, de la bronchophonie et des vibrations exagérées te parois, à l'application de la main. [Julep avec éiuetique 0,20 ; etpoorl nuit, julepavec 2 grammes extrait de kina.j
Le 23. Même état; Témétique a déterminé une diarrhée trèwliadan t e , ( Mé me prescr i p t ion . )
Le M. La dyspnée est beaucoup moins forte; saur cela, 1 changé ; la diarrhée a persisté, (Même traitement)
Le 2a. La toux est moins fréquente et moins pénible; la dontet* cessé ; il y a un peu d'agitation. (Même traitement ; plus, un avec musc, 0,4U.)
Le *20, Même état ; crachats rouilles.
Le 27. Même souffle ; toux très-rare ; crachats rouilles» (Même i terne n t.)
Le 29. Quelques râles très- rares se mêlent au souflle toujours inteotft le pouls est moins dur et moins fréquent ; il y a toujours des rèfasia** (Même traitement.)
Le 3L Le râle crépitant humide persiste, et Ton peut espérer < bientôt la convalescence va commencer, L'émé tique est remplacé j 3 grammes d oxyde blanc d antimoine. (On continue l'extrait de qa qui na. Vin de Bordeaux, 500 grammes.}
Le ter février. Délire pendant la nuit. On n'entend plus de retour» mais de nouveau un souille très-dur dans toute la moitié *. Heure du poumon droit. (On applique un large vésicatoire sur U- i droit, un véshatoire à chaque bras et à chaque mollet. I >\>ik i moine est suspendu ; julep diacode.)
Le 3. Le délire a persisté ; le malade, dont les réponses sont difficile* 1
obtenir et très-brusques, conserve encore beaucoup d'abattement le matin et se plaint du vague qui existe dans ses idées. La respiration est très -anxieuse, râlante. À l'auscultation, on trouve tout le poumon gauche et la moitié inférieure du poumon droit remplis de gros râles. Le souffle est devenu d'une rudesse excessive. Le retentissement de la voix est trèsfort et frappe très-désagréablement l'oreille. Le pouls est plus fréquent (120) et mou. (Le vin de Bordeaux, l'extrait de quinquina sont continués. On y ajoute une potion avec musc, 0,40 ; opium, 0.1 :>, en pilules.)
Le 4. Nuit plus calme, sans délire. Le pouls, toujours fréquent, est plus dur. Les vésicatoires appliqués au mollet gauche et au bras droit ont déterminé de l'oedème. La respiration est moins anxieuse, le souffle, toujours aussi rude, est cependant de nouveau mêlé de quelques râles lins. Les raies de bronchite persistent dans tout le reste des deux poumons. Au côté droit, au-dessous des points envahis par le souille, on entend un bruit de frottement pleural très-net ; pas de douleur de côté, pas de mutité ni d'a?gophonie dans les points correspondants. (Même traitement ; extrait d'opium, 0,20.)
Le 5. La nuit a été assez calme, sans délire : la respiration parait plus libre ; la toux est beaucoup moins fréquente ; il y a un peu de céphalalgie , le pouls est à 128. Le souffle persiste avec sa rudesse, le bruit de frottement persiste également, mais les râles de bronchite sont beaucoup moins abondants. (Même traitement.) Le malade reste dans nos salles, et nous continuerons de l'observer1.
Cette observation offre plus d'un sujet de remarque. Les questions qu'on peut se poser sur ce malade sont complexes. Il y a lieu, en effet, d'en soulever plusieurs et sur la nature de l'état local, et sur celle de l'état général, comme aussi sur le lien qui peut rattacher ces deux ordres de phénomènes l'un à l'autre.
D'abord, sans insister trop sur ce point, nous avons affaire à un tonnelier, c'est-à-dire à un homme dont la profession explique l'emphysème dont il est affecté, et les bronchites auxquelles il est habituellement sujet : il se livre en effet à une besogne dure et rude dans des lieux froids et humides. Rien donc n'est plus simple que la présence des symptômes qu'il présente habituellement du côté de la poitrine.
Mais un fait qui doit solliciter votre attention à un plus haut degré, c'est la lésion locale. D'abord elle occupe le sommet, première circonstance, et en outre, sa marche a été singulière. Depuis le 22 janvier, en effet, la fosse sus-épineuse est occupée par un
1 Voir, pour ce qui a été observé ultérieurement, et pour les remarques qui en oit été la conséquence, la conférence n° VI.
rude, à
tubaire très-soc, très-rude, à peine un pou modifié 3i janvier et qui a repris sa rudesse depuis le Ie février aujourd'hui? du même mois.
La persistance du souille tubaire avec Dette opiniAtn fait réellement insolite. Né avec les autres phénol dou-
teux fTune phlegmasie pulmonaire, ce souffle si pemslanl imi naturellement k Vidée d'une pneumonie chi idée du
passage de la maladie au troisième degré. Or, pour enduirai celle dernière opinion, et pour éloigner de la preniièi DMA trouvons, avec la tnaiité absolue et le souffle irès-inii'ose, i fièvre violente et le poufeàltt Rajoutant à l'existence d'un syrap troue grave le délire, dont la oolneidanee psuititl H l'idée d'une suppuration du poui non. Mais prend Iii<*n | pour apprécier la valeur d'un tel phénomène ne vous bornez pas! constater sa présence, étudiez encore a sa man
VOUS partagerez alors bientôt mou opinion, et comme m
■•isscrcz l'existence d'une pneumonie au troisième degré, Vie* d'une infection purulente.
Je dis une infection purulente, car vous m c'est pour beaucoup à celle nature d'accident qu'est dut! k I chez les malades qui succombent à une pneumonie an Imuito* degré ?
Non, Messieurs, nous n'avons pas affaire à cet ordre d'accident, et ce qui nous renseigne à cet ê^ard ce sont les dn une préseule le malade, et surtout c'est ta forme même du «
Localement, remarquez-le bien, point de signes de i nient du tissu pulmonaire ; il n'y a pas non plus de crachats dïflliienis, offrant la couleur jus de pruneaux, qui ont comme caractéristiques de la suppuration pulmonaire,
Ln IMçueûce du poids peut s'expliquer parles phéuoi i outre les caractères même de fermeté d se rapportent pus h ce que l'on trouvera i me atippii
infectieuse du poumon. Alors, en effet, ce sont des pi
i iniques qui se manifestent, ei le pouls dei mou, tout en consenant sa fréquence.
Le fories du malade n'offre pas Pasped typhoïde . livres et ! ntpasfuli ; il 11*} a
4 actif, ardent, sa fi H'-a rie la tranquillité et de l'expression sftlWis dusubdéti li;iiuiuei dans l'infection purulente. Enfin, quoique ce soit U m
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ordre de preuves souvent peu sérieux et que l'aphorisme nnturam morborum o&Undit curutio ne doive pus être accepté comme un axiome, il faut cependant noter que s'il avait eu pour cause l'infection purulente, ce délire n'aurait pas été amendé si facilement sous l'influence d'une médication dont le musc, le vin et l'opium étaient les agents.
Dans le cas de troisième degré, en effet, l'organisme est trop profondément éprouvé par l'infection pour que les antipasmodiques et les narcotiques aient alors une action réelle sur le délire qui traduit l'état général si grave de l'économie.
Cependant, Messieurs, nous avons éprouvé une certaine frayeur eo voyant disparaître, le 3 février, l'amélioration survenue le 31 janvier, et de nouveaux accidents se manifester. Nous nous sommes demandé s'il n'y avait pas récidive, et si la lymphe plastique épanchée, au lieu de travailler h sa résorption, ne se transformerait pas en globules pyoïdes. Nos craintes ne se sont pu réalisées, et le délire n'a pas pris, ni h ce, moment ni depuis, le caractère typhoïde qui aurait accusé cette terminaison.
A quelle influence faut-il donc rattacher ce délire si vif que nous observions? Il tient vraisemblablement, Messieurs, à une cause signalée déjà par beaucoup d'auteurs, aux habitudes alcooliques du malade. Cet accident nerveux n'est pas rare dans la pneumonie, nous allons nous en occuper un instant.
Pour tout dire même, il faut bien remarquer que cette forme de «Mir»', bien que fréquente surtout dans la phlegmasie pulmonaire, * montre aussi dans d'autres maladies fébriles des buveurs. La dépression imprimée à l'économie par la maladie aboutit e\ cette Opération des manifestations nerveuses. Si bien que dans l'espèce on \h mrrait se. demander si la dépression produite par le Urtrc stibié n'aurait pas eu ici une certaine influence. Le développement du délire chez des malades qui n'ont pas été soumis à Itmploi de ce médicament prouve que cette influence n'est pas indispensable, et faites bien attention à. la forme de ce délire. Win d'ètiv passif, si je puis m'exprimer ainsi, comme dans l'a- UvKidynamie, il est actif, ardent, el il s:» traduit par un contentenw-nl exubérant, par l'expression vive d'un bien-être peu eu rap- Htiivec l'état véritable du malade.
Quelle conduite tenir devant cet ensemble symptoinalique? On ly.oiiosé de remplir une double indication. On a assigné au méta'm un double rôle.
D'une niii in t lui n-t-ondtt, attaquez la lésion pulmonaire pari kenoes et rémélique, tandis i|HO de l'autre vous combattriez k dfr lira à l îiiilr du musc, <ïn vin et d'autres préparations t«ui Messieurs, |6 n accepte, quant à moi, ni cette double méthode ni 1rs explicitions par lesquelles on l'appuie. Elle serait toul tn plus admissible m le tartre stibié était, comme on le dit, un ipécifique contre la pneumonie. Or Q n'en est rien, ce médtcamfol n'a pas cette action élective qu'on lui prèle, et il Di bOMM passes effets à une modification de l'organe pulmonaire, L'âxpéri île jihis démontré que son action dépressive ne qu'augmenter les accidents nerveux. Dans ce cas, M il faut
s'adresser u létal géttCeal dont le délire est In traduction, par d» préparations npiacées, par du muse et par des tuniques surtout alcooliques. On cherrhe par ces moyens, qui sont r lanis diffusibies, « relayer le système nerveux, et partant, à coa^ i
donner ses maaîfoatitkuM, ri >m poursuit la modification di
local par des révulsifs tels que des vésicatoires. Mail ut mmn ailleurs j'emploie la méthode révulsive sur une vaste Éfcbtfli alto a aussi pour résultat immédiat de venir en aide dans
lue limite au système nerveux. Il est plus utile, du mou sens, de se horner h l'emploi de vésicatoires rolants. Li Lion que l'en doit rechercher est, en effet, un uns une action Tonde qu'une action perturbatrice, et l 'on gagne à multiplier î applications, beaucoup plus qu'à établir des suppurations entité MM
Je reviens à notre malade. Sa situation, quoique grave, i nu-e sans péril, je l'espère; sans être trop afïiniiatrï on peut dtf* que jusqu u i rien ne semble indiquer qui! ne doive pas ^u.-nr, U souffle est bien persistant, cela est vrai; mai- u v a-t-iî [*u Ika de penser, vu l'âge du malade, vu létal de <i surtout le début franc et brusque de sa maladie, que nous a uni affaire ici à un de ces exemples dans lesquels, q unique imi* symptômes généraux s'améliorent, le souffle pereij de l'inliJtration plastique du poumon, tolérée alors sans difl par l'économie.
Toutefois, fasse Dieu que nos vésicatoires ne soient pas le (mist de départ de l'un de ces êry si pèles si Fréquents en ce ce serait la une déplorable complication. Je les ai j< [iioi
en tremblant, conduit par te sentiment de leur extrême utiiik.
.1- OVOifl donc, d'après la marche rame jusqu'ici par la
ladie et malgré le délire observé, que cet individu peut guérir. Cependant les pneumonies avec délire ne sont pas toujours bénignes , et j'ai vu succomber plusieurs malades, notamment, à l'hôpital Saint-Antoine, un homme affecté de pneumonie du sommet droit, dans laquelle survint aussi du délire. C'était encore un ivrogne ; mais, chez lui, l'état général n'était pas seul, et la lésion était probablemeut passée au troisième degré : je dis probablement, car nous ne pûmes faire l'autopsie. Ce malade avait été pris très-vite d'accidents typhoïdes le quatrième jour, comme vous allez le voir par la lecture de l'observation : c'est là une remarque importante. Nous n'avons plus, en effet, cette crainte chez notre malade de Saint-Paul, n° 24, car nous sommes aujourd'hui à plus de quinze jours du début, et il est rare de voir une pneumonie suppurer aussi tard.
Voici cet exemple fâcheux :
Obs. XX. Blavette (Honoré), quarante- trois ans, boulanger, entré le 13 décembre 1853. Cet homme, très-fortement constitué, n'a jamais été malade. depuis trois jours il éprouve, sans frissons bien marqués, de la céphalalgie, de la courbature et de la fièvre.
11 a la face rouge et animée, les yeux brillants ; il tousse, ses crachats sont un peu visqueux, il accuse de la douleur dans le côte droit de la poitrine, mais seulement dans les grands efforts d'inspiration et de toux. L'auscultation ne révèle qu'un peu de retentissement de la voix au som • met droit : pas de râles, pas de souille.
Le 14. Je vois le malade pour la première fois et je trouve le retentissement de la voix assez marqué pour diagnostiquer une pneumonie du sommet droit. Le malade a une fièvre assez vive, et le pouls plein et résistant. (Saignée, quatre palettes; gomme; tartre stibié, 0,25.)
Le 13 Le tartre stibié est bien supporté. L'état général du malade est le même depuis hier ; il a rendu quelques crachats rouilles caractéristiques. Le souffle tuhaire est devenu très-manifeste, et occupe toute la fosse sus-épineuse droite : il est fort et étendu. Les mêmes points sont occupés par une matité non douteuse ; le retentissement de la voix y est toujours exagéré : il n'y a nulle part de râles crépitants. (Gomme ; tartre stibié, 0,25.)
Le 16. La nuit s'est passée sans sommeil. La fièvre a augmenté; le malade se plaint d'une soif vive et de sentiment de hrùlurc à la gorge, où on ne *oit pas de pustules. On continue le tartre stibié, mais sous forme de pilules et à la même dose.
Le 17. La fièvre est aussi vive ; toute la nuit le malade a eu du délire, il s'est même levé : ce matiu, il parait un peu affaissé. On entend
été obligé de lui mettre la camisole, «le matin, il est plus < encore la Bgtift injiel'i. Ici mu\ Hlunn >, H oons monte* m ri qu'il i**t bon luiveur: il ne boit jdjnaift motmi de sepl à bail Irtresptr} quelquefois plus, sans cela il ne pourrait travailler Tout Um dit-il j eo bit aui.iiir K.m viaeuse pou* Li^uic;vîn de Ifcifrm ' grammes ; extrait de tjuîuuuiiia. * gnnaaies On supprime lt> tartre sul\* t
résïcatoires ;iu\ motlcls.) Le soir, le délire a persisti >v», ui fre ardente ; mais la langue ■ >t devenue sèche, les gencives i
sont AlUgf m*tU*é t !r in;itudr < si iÎ.iîis la plus grande Igitalteo violence. On n'a pas pu lui Faire prendre le vin et rentrai i de ijnin nrrloïui dntittîrtrc D£0 d'extrait LhcbaTqiie cil de.ut *\m
couditionnellement Le matin .
Le 19, Le délire n'a pas cette, et, vers quatre heurns du matin, le malade sVsl bnuffacmem atFaîssê, sa respiration féal embarrassé* ht m t est >iu 'vrnue Irès-rapi dénient. L'autopsie n'a malheureusement pu été autorisée.
Chez ce malade, comme vous le voyez, h pi ta/à
QUOTA le sommet; le délire, survenu malgré l'emploi du urti* stibié, avait la même forme violente et demi~g»ie. Les habitiubi alcooliques n'élaient pas douteuses. Il est profrdde qu#» Felal Infli n'était nullement amendé, ce que nous n'avons pas pu «hil'autopsie ayant été impossible.
Chez le malade, couché actuellement sailli* Saint-Paul, n' 2Vl* maladie suivra-t-elle une semblable nmrche ? J'espère que et une des misons qui me l'ont concevoir de telles
que nous sommes arrivés sans encombre au qui 11/ de la maladie. Le malade, dont je voua citais *-n dernier J est mort le neuvième jour. Ce dernier délai »*st plus habituel qui l'autre, lorsque chez les malades atteints de pneumonie ava sérieux* la terminaison doit être fatale.
Les trois dernière exemples de pneumonies que miner a\ son! tous dois des pneumew
chez tous trois existait du délire. Vous vous demi si lalor.ïlisalum de la pblegmasie au sommet du poumon n'et* pas une influence quelconque sur la production du je vous signale. Comme je vous le disais tout à FI
teurs recotnmandables Font avancé et l'avancent encore. C'est là, Messieurs, une proposition à laquelle je ne saurais souscrire. D'abord, s'il y a des pneumonies du sommet accompagnées de délire, il y en a aussi dans lesquelles le délire fait complètement défaut. Les deux premiers malades que nous avons étudiés, vous et mol, étaient, si vous vous le rappelez, atteints de pneumonie du sommet Je vous ai priés de noter le fait à l'occasion. Cependant, comme vous avez pu le voir, la maladie, chez tous deux, a guéri spontanément, et ces individus n'ont offert aucune trace de délire, aucune circonstance grave. La relation indiquée entre le symptôme et le siège de la maladie a complètement manqué dans ce cas. Dans d'autres exemples, la phlegmasie occupe le sommet du poumon et le délire est à peine saisissable ; vous venez de voir an exemple très-remarquable de ce genre au numéro 53 de la salle Saint-Paul. Chez ce malade, l'affection a été aussi simple que possible ; elle a guéri vite, et cependant elle occupait le sommet du côté droit.
Obs. XXI. Contin-Suzat (Léonard), trente ans, scieur de long, entré le 30 janvier 1862 à la Pitié, salle Saint-Paul, numéro 53.
llya une Quinzaine de jours, le malade fut mouillé, et, il y a dix jours, il fut pris de frissons, de fièvre, de point de coté à droite, de céphalalgie, de courbature et de malaise. A ce moment, il s'alite ; le point de côté qui siégeait à droite et au-dessous du mamelon disparaît au bout de cinq à six jours.
Le 31 janvier. Pouls, 70, dicrote, peau chaude et sèche, aspect typhoïde, hébétude de la face, enduit épais et brun de la langue, sans rougeur de la pointe; pas de douleur à fépigastre, ni d'envies de vomir, ni de vomissements ; pas de diarrhée, un peu de gargouillement fin dans la fosse iliaque droite, sans douleur à la pression. Décubitus dorsal, le malade est faible, déprimé, et se plaint de vertiges. — Pas de point de Côté. Petites pustules d'acné sur le tborax, dont quelques-unes, ne faisant que paraître, simulent assez des taches rosées. Au dire du malade voisin, il aurait eu un peu de subdélirium. — Pas de crachats rouilles. Dans la fosse sus-épineuse droite, matité, souffle tubaire dans l'inspiration et dans l'expiration ; il est un peu aigre, et des bouffées de crépitation assez larges raccompagnent : peu de retentissement de la voix. Bien que la maladie semble en voie de résolution, on prescrit cependant : eau-de-vie, GO grammes; acétate d'ammoniaque, 8 grammes; quatre
fouillons.
Le Ie' février. Pouls, G8, peau plus douce; le souffle s'entend; encore
aux deux temps de la respiration, mais bien moins aigre ; il aurait même
WÊ
plutôt tpdyil chu se d auiphorique, probablement à cause du voisinage de la bfpadie droite. (Même prescription,)
Lo2+ Les files sont à grosses bulles, rares; l'expiration a encore un caractère BOQ fliant. Pouls 68, peau bonne, enduit M.inirhâtrt* de la langue, (Supprimer rcau-de-vie, deux bouillons , doux [Hitagcs.)
Le 3 Le murmure vrsieulaire est perçu partout, l'expiration est encore un peu rude et prolongée il n> a plus de retentissement anomal de la voix, langue oettojée M< \\\ bouillons, deux potages,) Lt- cuu'iix continue, et le malade sort guéri le i 1 février 1 8Ô2.
» chose,
tste pas
Vous voyez que chez ce malade le délire a été bien peu de i et qu'il &*av&U vraiment aucune valeur spéciale. Je n'insiste ici sur le mode rie traitement qui a été suivi; j'y reviendrai plu* tard, et à propos de malades plus intéressants encore.
Les autres faits que jrai pu recueillir, bien étudiés, comptés avrr soin, ne m'ont pas davantage conduit à cette opinion que U pueummiie s'accompagne de délire, par cela seul qu Vile siège an sommet. Cette manière de voir n'est pas acceptée non plus par tous 1rs ii u leurs,
M, Grisolle, dans son ouvrage sur la pneumonie, travail si «fil* tingué et qui devra être cilr tontes les fois qu'on s'occupera de eette maladie II, Grisolle, après avoir compulsé un grand nombre de (ails, a formulé cette conclusion, que 1** délire n'est pas plu fréquent dans les pneumonies du sommet que dans celles qui oui un autre siège.
J'ai compté de mon coté comme M, Grisolle, car j** considère comme très-utile et comme pas du tout nuisible la méthode uamérique appliquée aux questions médirai es. N'ouvrez pas trop l'oreille. Messieurs, aux critiques que Ton a faites à ce sujet, vous (lissent -elles présentées sous la forme brillante et des plu* séduisantes qui leur a été donnée. La probabilité est bien souvent notit seule certitude en médecine, et la probabilité est bien mieux assise par la statistique à nombres élevée que par le tact eJ par lu* spiration individuels. Os deux éminentes qualités nul leur piare, surtout d;ms la direction de la thérapeutique ; mais dfaa ne] vent tout faire. Si on les acreptait comme seuls gtddtl le diagnostic, elles pourraient, par exemple, conduire I poser, 1 propos de l'interprétation d'un ou de deux faits spéeiauï, desl
raies qu'une observation plus nombreuse renverserait ]du tard. C'est peut-être ainsi qu'est née ropùrion que nous <
en ce moment. Croyez-moi, Messieurs, ne dédaignez pas la méthode numérique. Ne lui demandez pas plus qu'elle ne peut donner; mais comptez, comptez bien, réunissez le plus de chiffres que vous pourrez. À tout prendre, la statistique n'est pas autre chose qu'un des instruments de la méthode expérimentale, et celle-ci, malgré les injures dont on l'accable souvent, est toujours « la reine des sciences et le terme de toute spéculation. »
Imbu de ces idées, j'ai donc compté, et je suis arrivé à un résultat semblable à celui de M. Grisolle. Ainsi, sur 114 faits de pneumonies que j'ai recueillis, 19 siégeaient à l'un des sommets, et sur ces 19 cas, 4 seulement s'accompagnaient de délire. De ces 4 pneumonies avec délire, deux se sont montrées chez des ivrognes, la troisième était compliquée d'érysipèle ; le quatrième malade avait, en outre, une altération des plaques de Peyer.
Par cette coïncidence de résultat entre M. Grisolle et moi, vous îoyez, Messieurs, que la statistique a sa valeur, et que l'on est en droit, en s'appuyant sur elle, de refuser au siège de la pneumonie toute influence sur la production du délire.
Autres arguments, Messieurs. Et d'abord, le délire est si peu spécial aux pneumonies du sommet, qu'il peut être observé également dans le cas de phlegmasies des parties moyennes et inférieures de cet organe. Entre autres exemples, je puis vous en citer on que j'ai fait recueillir par un de mes bons élèves et amis, V.Legras.
0». XXII. Cordier (Baptiste), vingt-cinq ans, commissionnaire, est entré le 22 avril 1861 à l'hôpital Beaujon, salle Beaujon. Forte constitutioo, bonne santé habituelle ; excès alcooliques fréquents.
Le malade raconte que deux jours avant son entrée, le 20 avril, il s'est refroidi après un excès de travail, presque aussitôt il ressentit dans le cote droit de la poitrine sous le mamelon, une vive douleur précédée d'un frisson intense, la toux ne tarda pas non plus à se déclarer, sans expectoration caractéristique, si Ton en juge par son récit. C'est la première lois qu il éprouve de semblables accidents.
Le 23. A la visite, on constate une légère dyspnée ; expectoration muqoeuse peu abondante ; toux fréquente ; point de côté à droite ; herpès hbialis très-marqué ; hébétude du visage ; subdélirium ; langue saburlale ; peau chaude et sèche ; pouls à 100-104, régulier. Percussion : rien à noter du côté gauche, soit en avant soit en arrière. A droite, matité dans le tiers inférieur en arrière ; rien en avant ; les vibrations thoraciqnes de la voix sont augmentées dans le tiers inférieur droit. Auscultation : à gauche, respiration puérile, ainsi qu'à droite en avant. A droite
en arrière, souftïc luUiire intense dtnl te lifffl Inférieur j feWU
niteatl du souftîe; i Unis fins et sets, tr
breuv, <|iiî B€ lîiiliiit parfis un souille lui-menu- el scnihkut perlkiels, (Prescription ■ pointue edulcoive, tartre stibié, 0, jni.niif h ■: extrait quinquina, - ■-: ranimes, pum : pendant U uu
Le II. Le sou nie est un peu moins intense que la rei tant* moins secs. L;< dyspnée et l'expectoration n'ont ; chaude; pouls à &6-J00, toujours un peu de subdclirium. On le tartre stibié pendant le jour el le quinquina pûu
U EL Même état.
Le ffi. Le malade a été pris subitement d'un délire asseï tt ïd'une sueur proftflse abondante sur t* *iit le corps. L'état local srrmhli mmt Bodttlj pouls, 98-102. (Suppression du total ies aux deux bras.)
Le 27. On n'entend plus de su unie tuba ire, la respir que Nnuîlluiîr h Li puitilt- du scapulum ; dans tous ces pois retour nombreux. Le délire eétt aussi intense, surtout pendant U i pas de sueur ; peau chaude ; pouls a M-MML Livwnent avec Mn de i <i 10 gouttes de laudanum \\v S)d*'f]ham ; bordeaux, 200 grau»
Le 2^, Le délire est moins violent; la face est tirée ; Ifli jeta I txcavés ; la respiration semble plus gênée que La teUte, bien que IV nntinue â s'améliorer ; pouU â 68-1
Lé t9, \m délire a a kioriticm Ae l'état local ; '
; le malade es! moins prostré quel.» Teille ; peau cham tueuse ; pouls à 68-T:' Même prescription.
Le 3C. L'étal du malade sVst très- sensible ment amélioré dr: ràUej pouls à 52-36 ; peau normale. Le souffle s'afTi pins en plus de rates; pas de Urine; appétit ; deux bouillons, d tages, ^Mème trofitriptiofl du rOtjfcj
Le frmai. Le malade entre en rnnvalesœna* ; râles bunti WÉ fit! ÉinHiJtartx La sonorité est sensiblement revenue; pouHi i ft*4WL le portion,)
I » I, Le malade «ort de IliApîtal complètement ^uéri ; on ne i plus qu'une légère matité, avec un peu d obscun: *pif
sonnanee normale de la voix à l'auscultation.
Ainsi, la maladie n'avait pas envahi le sommet chez ce i [Montant nous avons vu se ilèAclupper assrz ht près le débat, an délj tuile, et (mit i
ànuvqno pu sentaient nos autres malaiJ sel»
lie cause, les excès alcooliques. Gel
; gfrifaletnetit twtif, g n'est donc pas en rappoH nécessaire avec le siège de la i
sommet de l'un des poumons, comme l'observation du malade couché au numéro 24, salle Saint-Paul, aurait pu le faire penser tout d'abord.
Mais si le siège de la pneumonie ilVst pour rien dans la production dit délire, cet accident n'en est pas moins fréquent dans cette maladie. 11 y présente des formes variables, et se manifeste ïous des influences très-différentes.
Ainsi chez certains malades, il se présente dès le début, et alors il naît par le fait même de la vivacité, de l'état fébrile, mais généralement dans ce cas il est peu violent. Je l'ai vu cependant une fois, chez Une femtne, affecter la forme ambitieuse commune au délire de la paralysie générale.
Pour (jue le mouvement fébrile, à lui seul, détermine ainsi un
délire, d'ordinaire facilement et presque spontanément apaisé, il
but bien qu'il y ait chez ces sujets une sorte de prédisposition. 11
ja, en pffet, des personnes qui délirent à propos du moindre accès
fébrile. Ainsi, jMi soigné une dame qui, à l'occasion d'un potage
mal digéré, à la suite d'une indisposition légère, se mit à délirer, à
ma grande préoccupation, l'examen rigoureux de tous les appareils
et de toutes les fonctions put seul me rassurer. C'est là une idio-
syncrasie dont vous devez tenir compte pour votre diagnostic. Mais
aidez-vous de cette circonstance, que le délire, dans ces exemples,
* commencé d'habitude avec le mouvement fébrile, quelquefois
le premier, souvent le second jour de la maladie. Cette époque, à
laquelle le délire sfe manifeste, constitue, en effet, une circonstance
importante.
Chez d'autres sujets, le délire ne se développe que beaucoup plus tard, alors que la tnaladie dure déjà depuis quelque temps. Le? conceptions délirantes ne se manifestent pas d'ailleurs avec vivacité, mais lentement, lourdement pour ainsi dire ; les hallucinations, quand elles existent, sont sans vivacité, sans énergie tomme sans couleur : c'est le délire adynamique ou typhoïde.
Vons le trouverez avec cette apparence dans quelques circontianees spéciales. Ainsi, alors que rien ne semble aggravé dans Tétat local chez vôtre malade, si vous voyez se manifester le délire «tonique, en môme temps que surviennent des nausées, des vonissements, cherchez bien ; un érysipèle se développe peut-être autour d'un vésicatoire, au niveau d'une eschare. La venue d'un érysipMe est, en effet, souvent la cause» du développement du défit* survenant diUis le cours d'une pneumonie.
pré-
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Si vous voyez la tare altérer* te pools faiblir, quelques B6 produire, la langue et les dents s'encroûte i\ eu nié m que le subdélirium se produit; redoutez la suppuration pulmonaire, dont la persisianee du souffle et des phénomènes locaux, ainsi que la diftluenre et la coloration jus de pruneaux des cmfibalë, vnus démontreront l'existence.
En vous signalant déjà ces deux circonstances principales, lesquelles vous retrouverez cette forme de snbdéUrtom, je ne tends pas \<m> àiw que vous ne le, retrouverez pas encore d'autres cas de pneumonie. En effet, vous ohservttn* enoor apparence de délire dans la forme dite ataxique ou typhoïde, âam laquelle se renconlremni *-n même temps tous le* I lénuil
des fleures à Formé continue, typhoïde, même 1rs manifesta! du roté de la peau, comme les pétéchies ou les ecchymose*. vous citerai plus loin, à propos du traitement, quelque okot de celte forme qui ne se trouve riiez aucun des iml.-e: salles en ce moment. Elle mérite d'être étudiée avec soin, et étude démontre durement que c1e*t dans les condition de la constitution du DM lad e et non dans les ciirojM.-inces de la maladie, connue rétendue, le sie-eT etc\, que la ca apparence ad y na mi que ou ataxrwidynainiquedoit cire rorhi Quant à ce qui a été dit sur les épidémies de ce genre, car la ladie peut régner épidémiquement, il reste pour moi quelque sur la valeur pathologique de plusieurs de ces eiemples. On demande, en effet, s'il n'y a pas là plutôt une lièvre typhoïde, laquelle surviendraient, à titre de complications, des pQflHN concomitantes ; car c'est en février et mars, par une saison et humide, mois pendant lesquels les accidents pneu monique fréquents, que ces formes épidémîques ont été" surtout ohnfi
Von* retrouverez, quoique rarement, ce délire h Wm< chez certains buveurs trèfr-ftffaiblis, Stockes a rapport Al 01 genre, et j'en ai observé un à l'hôpital Bon-Secours, même vous verrez encore coïncider ce délire tranqullb subdélirium avec la collection de symptômes qui appartiennent l'état bilieux» et qui se manifestent comme état général avec signes locaux de la phlegmasie pulmonaire.
Ces Formes, avec le délire des ivrognes, sur lequel j'in: tout à l'heure et dont je vous faisais remarquer l'apparence bavarde et souvent evlrémement gaie, constituent toutes i l'tes de pneumonies dans lesquelles se rencontrent le
Chomel insistait toujours volontiers sur la valeur du délire ébrieux, et Ta mise en saillie mieux que personne.
Messieurs, parmi les dix-neuf faits de pneumonies du sommet que je vous disais tout à l'heure avoir recueillis, je trouve notée une fois une complication que Ton a cru observer plus ordinairement dans le cas de pneumonies de la base : je veux parler de l'ictère. Cette coïncidence de l'ictère et de la pneumonie n'est pas rare : M. Grisolle l'a rencontrée dans un peu plus que le treizième des faits (13,85) qu'il a compulsés. Sur cent quatorze cas, je l'ai observée huit fois, ce qui correspond au quatorzième (14,25) des exemples que j'ai relevés.
L'apparition de l'ictère dans la pneumonie n'a pas lieu indifféremment à tous les moments, sa fréquence est variable, et ce phénomène semble être souvent un des effets de la constitution médicale régnante.
Remarquez en passant, Messieurs, que j'attribue l'ictère à la constitution médicale, et non pas à la constitution épidémique, comme on dit souvent en prenant fort à tort ces termes comme synonymes l'un de l'autre : ils traduisent, en effet (je vous l'ai déjà dit), deux influences qui sont parfaitement différentes dans leurs effets. La constitution médicale agit en imprimant à toute maladie, quel que soit d'ailleurs son siège, un ensemble de phénomènes secondaires toujours les mêmes.
Il y a épidémie, au contraire, ainsi que je vous l'ai déjà fait remarquer à propos de l'érysipèle, lorsqu'une cause, inconnue dans son essence, impose à un grand nombre d'individus à la fois une maladie dont le siège uniforme est toujours le même.
Je neveux perdre aucune occasion, Messieurs, d'insister auprès de vous sur cette différence ; elle a une grande videur.
Du reste, pour le dire en passant, ces complications bilieuses semblent plus fréquentes dans ces dernières années, pendant lesquelles, comme l'a remarqué aussi M. le professeur Monneret, les affections et les complications hépathiques ont été plus fréquentes.
Comment se développe cet ictère ? quel est le mécanisme de sa production? On a dit que l'inflammation s'étendait du poumon au foie par continuité et à travers le diaphragme, mais dans les autopsies on ne trouve pas d'altération de la glande hépatique. De plus, dans cette hypothèse, la phlegmasie, pour arriver au foie, devrait traverser successivement la plèvre, le diaphragme, la capsule de Glisson. On s'explique facilement que le diaphragme ne
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mutine trace pïib^iimsique ; mais iJ est plus d'admettre <ju^ la plèvre * i le péritoine puissant enflqmptéaBaw présenter aucune altération, tea iéreua* sont tles mejnbnoirs dans lesquelles ripflanmatfifl promplenirnt et facilement manifesta
Knlin, si cette explication était traie, U pneumonie n gagnerait d'ictère que Lorsqu'elle surtout loi
i\iiv\\r occuperai^ le edté droit, Pour faire viu\<-> » i<> i théorie, ûb a 1 »î« ei en effet «lit que l'ictère était plu* fréquent I la pneumonie sié^e à droite. Les* temples que j'ai obticrvi neni en aide aux auteurs qui. comme M. le professeur G oui combattu cette explication, car il- ne sont pas d'accord ai elle. Ainsi, sur huit ras de pneumonie avn pneumonie occupait h* côté gauche et quatre fois le pût** droi foist riHmn*- je mjiis l'ai déjà dit, l'ictère s est montré ai pneumonie du sommet. C'est dans le cas suivant, q»*' j ai vu à l*li pital lîraujon; la propagation de la phleglBaiid p saurait donc être acceptée comme explication de l'ictère, piusqu la phlegiuaste pGCUpnti ni le wnmiiK du poumon.
Obi. XXllh M ! l kN |J is"»i c§J entré le nommé GrkouH
liste ;, garçon restaurateur, âgé de vingt-trois ans, salle Pegiyon, n* Ol homme raconte qu'il ) i my mois il a été atl VJ*IJ»
phoïde, et que depuis ce temps ît n'a jamais cb3 compl
qu'il -t toujours conservé un \*u de céphalalgie ; cependant, depui»i|tfrf*
que temps, i) avait repris mo travail habituel Le 21 avril, it fut pris de courbature, tïv mal a i.t !ètc3 eut des tt
répétés : ttlH pondant la nuit- Lé 21. Céphalalgie, vomissements nombreui; pas tte |n>
pas dcpistuiis.
Le 2a\ Le malade entre à l'hôpital, après avoir pris un purgatif)
crit par un médecin de la ville.
U U. Céphalalgie» langue sale, fii
tés; on pense a une fièvre continue imminente, ffiomm
nr le ventre : diète : Le soir, même Hat; le mal
quelques crachats roujL'eàtri'S, \i%qurw\, adhérent* an vav*. Lx \*nti rx.uuimcavtr BOtO, n'a donné auCUIl stL'iM; de piieum n.
: le malade semble un peu h^ébir : tan teinte jaunâtre de la |*cau et de la sclérotique, Pus de point île i vU m peu abondante, On constate un bruit de souille bu
lusse sus-epîneuscdioUe: ce souffle eM mélange a quelque* I raie crépitant ; brunchophouic et matité au point
fréquente, mais peu pénible. (Gomme sp.; saignée de trois palettes ; julep avec 0,25 de tartre stibié et 15 grammes de sirop diacode ; cataplasme laudanisé.)
Le 26. Le malade a eu, depuis hier, trois ou quatre vomissements de matières verdàtres ; un peu de stupeur ; les deux pommettes sont rouges ; teinte ictérique presque générale. Mêmes signes locaux à l'auscultation et à la percussion ; cependant, on perçoit en plus un peu de râle crépitant w-<le:*ous de la clavicule droite. (Julep avec le tartre stibié, 0,25, vésitttoire ; le soir, le tartre stibié est remplacé par un julep avec 4 grammes d'extrait de quinquina.)
Le 27. Mieux sensible : langue moins sèche et presque normale ; respiration facile ; crachats de couleur sucre d'orge : pas de céphalalgie. Le souffle bronchique, quoique moins rude, persiste néanmoins ; pouls, 6tf. (Même médication.)
Le 28. Le malade est abattu. Pas de crachats rouilles pneumoniques ; langue blanche sur le milieu et rouge sur les bords ; fièvre modérée. Même état local. On prescrit : Gomme sp., julep avec 4 grammes d'oxyde
blanc d'antimoine, julep gommé avec 4 grammes d'extrait de quinquina
poor le soir et la nuit. Le soir, très-grande prostration ; face rouge, peau
chaude, pouls mou, langue sèche sur le milieu, soif vive, peut-être du
rtk crépitant au-dessous de l'épine de l'omoplate.
Le 29. Même état qu'hier soir, seulement la langue est moins sèche. Pas de râle crépitant au-dessous de l'épine; soufile bronchique peu infebe, et râle muqueux dans la fosse sus épineuse. ( Même médication.)
Le 30. Stupeur plus profonde : langue sèche, face injectée, yeux rouges fl larmoyants, peau chaude ; pouls, 08. ( Même médication. )
Le 1er mai. Gomme sp. ; julep extrait de quinquina, 4 grammes; ^Tiols, i 20 grammes.
Le 2. Même état de stupeur, plus prononcé peut-être encore ; dents fcligincuses, langue sèche et noirâtre, yeux injectés ; pas de chaleur à la Nau, pas de fréquence dans le pouls.
On ne trouve plus rien en arrière ; en avant, au-dessous de la claviste, la première inspiration profonde a été accompagnée de râle crépitant lin, qu'on ne retrouve plus dans les inspirations suivantes.
Le 3. Peau froide, langue sèche; pouls, 64.
Le 4. Même état.
Le 5. On découvre enfin que le vésicatoire placé sur le coté droit de la K taurine est entouré par une large bande d'érysipèlc. Même état pour le fcsle. i Uèmc médication ; poudre d'amidon.)
Le tt. L'érysipele s'est beaucoup étendu depuis hier; il couvre aujour- Fhui le tiers environ de la poitrine. (Même traitement. ) [ Le 7. L'état de stupeur et d'affaissement du malade a diminué, sa t Wç'ia; s'est nettoyée et est moins sèche. \ L* è. L éry sipele progresse toujours.
Le 9, Langue &cchc? sans et ru recouverte d'aucun raioH pâlit au centre à impure qu'il avance, en se dessinant .1 h p. un tM>rd rouge, saillant, douloureux qui aujourd'hui s'étend jusqu'au ventre.
Cet érysipéle augmenta encore quelques jours et couvrit foui le tre ; pendant tout ce temps, le malade présente l'état d'un individu de lièvre typhoïde. LVrvsipéle fini, il sur vint du gonflement dan- k nou droit, avec épanche, ment de liquide dans la cavité artu ul.i: nouvelle complication fut combattue sans résultat par un ! toïre. Bientôt des eschares survinrent au sacrum, et le malade comba, le 4 juin* wn tous les situes généraux de l'état typhoïde,
À l'autopsie, on trouva que le poumon ne présentait plus aucun' tnrr de pneumonie ; le sommet du poumon droit était ai plétemeut que le reste de l'organe > En ce point, le poumon comme infiltre de sérosité visqueuse : L'articulation du genou droit complètement remplie de pus, sans altération des cartilages
L'intestin ne présentait pu (Futceratmn, seulement les pUujM Peyer étaient plus apparentes que de coutume; quelques-nues rouges et faisaient relief sur la muqueuse intestinale , d'iu taieut au plus haut point et d'une manière frappante cette al qu'on a désignée sous le nom de barbe frakhe. Rien absolunn du foie, qui a été examiné avec grand soin,
Dans ces cas de pneumonie du sommet, la contiguïté ne ] pas être invoquée pour appliquer fictif*.
Noue n'avons donc aucun renseignement positif sur le 1 nisine selon lequel se produit ce symptôme* A défaut 1 trution, laissez-moi, Messieurs, vous rappeler une expén- M, Claude Bernard, qui touche peuMHrc bien au vif 1 question. Ce physiologiste si éiuiuent, dont les savantes l cbes soulèvent tant de questions, a fait à propos des glycogé niques du foie une expérience que je livre à \w lions. Lorsqu'il pratique la section du pneumo-gasl tique daml giou cervicale, en même temps que la communication du avec le l'oie est interrompue, la t onction ^lyco^énique du altérée : si la section est pratiquée au-dessous du pou m* m etl dessus du foie» le même effet n'est pas observé. (MtystoL < p. 326, 18oj.)
Celle etpériexKC nest-elle pas la démonstration de la ! organique qui unit le poumon au foie, cet autre organe 1 tues; et, d'an In pnrt, quand on voit la cessation de i'mtl gulière du poumon coïncider à un tel degré avec la
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l'une des fonctions du foie, n'est-on pas plus près de concevoir et d'admettre que la gène des fonctions pulmonaires, née par le fait de la phlegmasie de cet organe, puisse entraîner une profonde modification dans le foie et gêner l'excrétion ou la sécrétion biliaire, d'où l'ictère observé dans les exemples que nous étudions ? La science est incapable aujourd'hui de répondre affirmativement sur ce point, mais il importe grandement, Messieurs, de ne jamais négliger, en présence des grandes découvertes de la physiologie, de formuler l'aide que ces découvertes semblent prêter à la solution des problèmes de pathologie qui paraissent sous leur dépendance. C'est le moyen d'appeler l'attention sur ces rapports précieux et de ne pas laisser égarer des problèmes que l'avenir convertira peut-être en théorèmes.
La présence de l'ictère dans la pneumonie soulève une dernière question : cette coïncidence ictérique est-elle un signe de la gravité de la maladie ? Messieurs, je ne le pense pas. Sur les huit faits que j'ai recueillis et dans lesquels figure cette complication, quatre sans doute se sont accompagnés de délire; mais si nous entrons dans le détail de ces observations, nous voyons que la gravité ressort bien moins de l'ictère que d'autres circonstances accessoires. Ainsi, dans un cas, la lésion était assez avancée, elle passait du deuxième au troisième degré, et il existait une lésion sérieuse du côté du cœur. Dans la deuxième observation, la pneumonie était au troisième degré et occupait les deux côtés : dans h troisième, la phlegmasie pulmonaire se compliquait, comme tous venez de le voir, d'état typhoïde, d'érysipèle et d'une suppuration du genou; enfin, dans le quatrième cas, j'ai soupçonné nue altération du troisième degré; je dis soupçonné, car je n'ai pu bire l'autopsie. Ainsi, Messieurs, la coïncidence de l'ictère avec une pneumonie, n'aggrave pas très-notablement le pronostic.
Du reste, remarquez bien que je n'ai parlé ici que de l'ictère sans mentionner les autres signes qui, participant de l'embarïis gastrique avec prédominance biliaire, ont été désignés sous le nom d'état bilieux. Autre chose est la coïncidence de l'ictère seul on la coïncidence de ce véritable état bilieux avec céphalalgie spéciale, goût et odeur fétide de la bouche, enduit jaunâtre de la langue, nausées et quelquefois vomissements. L'étude attentive des faits vous conduira à bien distinguer ces formes dites pneumonies bilieuses. Stoll les a décrites de main de maître, étudiez-les tons cet auteur, et, puisque je prononce son nom, laissez-moi pro-
tester contre la façon dont il a été souvent traité* <c Stoll, i
lotit en jaune... » a dit un auteur au commencement de ce siècle.
Cet auteur n'avait certes p:is lu Stol], ou si ses yeux r»taienl h»,
M)n esprit l'affût bien mal eomprit. Ce grand dSiukltti o
comme j'ai pu m'en convaincre en dépouillai! ; - Epis
mérides, r beaucoup moins fréquemment rencontra h lieuses iju iiti ne ]:;i dit, et a plus souvent ou aussi souvent sajg que purgé. Seulement il commence son livre par la desrript des maladies h forme bilieuse, parce qu'elles étaient moins ment étudiées nvimt lui. Les gens dont je parlais n*ont pas prou blement lu plus loin que les cent premières pages.
Si la coïncidence de l'ictère ne constitue bai une condition 8* eheuse et ne modifie pas la termïnriison de la pneumonie, Ue'c est [>lns de mejïiedu passage de la Lésion au troisième degré. 1rs malade* amveru h « , ei< période, OD VOÏ1 s'ajouter locaux, qui consistent en une maUté rxmsidértlMe et en nu tres-rude, les phénomènes suivants ; le pouls devient fréquent hrflgullef et mou; des frissons vaguas, erratîqnffl m montrent *ias affecter un caractère périodique ; le malade n'a plus cous rie la douleur de otlé non plus que de la dyspnée souvent rorte ; la bouche t les dents et la langue se couvre» il nosités; la diarrhée colliquative s'établit, la péta cM froid couvre do sueur; un subdélirium se dédire j en un ntot, les nomènes de l'infection purulente se manifestent, et le malade! combe.
Voici une observation qui vous montrera et l'ensemble symptômes observés en pureille occasion et les lésions iprti trouve pour les expliquer.
Ou*. XXIV, Brigcot (Jeanne), soixante-quatorze ans, entrét, 28 mars i£i®, à li talfc Sainte-Marguerite, u» 21 (hôpital lïon-Secd
Otte rcmiiie, dont on ne peut obtenir de renseignement* précu, à nû de la faiblesse de sa voii, et, d'un autre col*, de lVui de so gence, se dii malade depuis huit joins. Elle avait eu à cette i Q Inon et un point de côté sous le sein droit.
Le 28 mars, soir C'est une vieille femme affaiblie, san* trop de i greur. Pulsations* 104, pouls assez plein, assez résistant; lion, 14.
Ki at incil v droite, en arrière de la poitrine, matitc ateoloc toute Pêtofkta ilu lobé moyen et du lobé inférieur. En ces souffle lutiiiire, surtout au niveau de la fosse s*»irs-éphieoj*e ; r*
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est comme éloigné; bronchophonie dans tous ces points. Au sommet» du même cité, respiration normale. La malade n'a pas son intelligence. Elle est dans une somnolence continuelle avec du subdelirium. Pas d'expectoration. On donne 0,30 de tartre stibié. Quelques heures après, expectoration 4e un ou deux crachats très-rouillés, caractéristiques.
Le 29, matin. 52 respirations ; pouls, 11*2, assez plein, vibrant. Délirç pendant la nuit. Pas de vomissements; selles involontaires; quelques crachats rouilles. (Tartre stibié, 0,30; opium, 0,0 j.)
Le 29, soir. Langue sèche, peau chaude; pouls, i£d, plein et résistant arec des intermittences ; respirations, 44 ; langue sèche et sale. La prostration est W peu diminuée ; cependant la malade est encore dans un état de demi-somtneft dont on la tire difficilement. Le souffle est plus sensible à l'oreille, aux deux temps et très-intense.
Le 30, matin. 44 respirations; pouls, U6, très- fort et résistant; face rouge et congestionnée ; langue sèche ; pas de vomissements ; une selle. Saignée, 200 grammes; tartre stibié, 0,25; extrait de quinquina, 2 grammes pour le soir. L'état local est semblable à ce qu'il était la veille. Le 30, soir. 102 pulsations; pouls assez plein, assez résistant. Le point de côté a presque disparu. 40 respirations ; la saignée n'est pas couenoeuse ; langue moins sèche ; pas de vomissements ; pas de selles ; souffle dans toute la fosse sous-épineuse : au delà, on entend la respiration avec des râles ronflants. Le long du bord interne de l'omoplate, souffle ékrigué, en partie couvert par de la respiration vésicu faire avec des râles ronflants ; deux crachats rouitlés. (Même prescription, moins la saignée.] Le 31, matin. Bon sotomett dans la nuit, au dire de la malade. Pouls, 108, large avec intermittences très prononcées; pouls dépressible; 30 respirations. Douleur dans la gorge ; rougeur pharyngée ; pas de vo-
imtssements, pas de selles ; môme état local ; 2 ou 3 vésicules sur l'amygdale gauche. (Oxyde btaûô d'antimoine, 4,50 ; extrait de quinquina 1 grammes.; | Le !*♦ avril, matin. Langflef sétfhc ; ardeur du pharynx ; 3(5 respirations, [ $8 pulsations et pouls dépressible ; il n'y a plus d'expectoration ; même elat local ; grande faiblesse. La malade se dit mieux, bien qu'il n'en soit absolument rien. (Même prescription ; bouillons.)
Le v *vril, suir. 3 selles; coliques; nausées; titi pulsations; pôutt Wêêb résistant, Intermittences du pouls ttte-ptànàrtcèes ; 48 respira-» tnot; soeur* fréquente*, faiblesse; morte dans la- nuit, -*■ Autopsie? Rien à noter. Le poumon gauche n'oifre rien de particulier ; crtft-< 4ulobe supérieur. Poumon droit. La partie inférieure du loba supérieur, La partie supérieure du lobe inférieur et tout le lobe moys* mat népalises. Le lobe inférieur, dans le reste de son étendue, est d'une coloration rouge de sang, pesant, mais sans friabilité. Emphysème d» h partie supéiieufedu lobe supérieur. Les trois lobes sont réunis par des, pstudo itletnMatfes molles, qu'on peut décoller, ce qui permet d'isoler
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les trois lobes. Il n'y a d'adhérences intimes que vers le bord interne, \s lobe moyen, à sa surface, présente une coloration assez ri%c Les séparations des lobules sont respectées &WS le centre des lobules, toujours i la surrace et à travers la plèvre, on voit ça et là des gratiohitjoftf jaunâtres et verdatres, grosses comme un grain de mdlcl, mais en g^* ùénl plus petite. La coupe du lobe moyen a une coloration plus violacée, plus foncée (lue la périphérie; par la pression, il suinte un liquidr visqueux, sans bulle d'air, et d'une coloration rousse et sale. De quelque* oriiiees coule du muco-pus verdàtre*
Par celle coupe du lobe moyen, on constate : lô une surface de colora* lion vermeille dans laquelle les intervalles ccllulcui sont i« -tir-
face baignée d'un liquide rouge compris dans des mailles de tissu r» (aire, rappelant Tin tilt rat ion <edéniateuse du tissu cellulaire sous-eut et donnant à la masse une apparence tremblotante et geiaiïneu
!• Dans ces parties, nettement isolées des autres, on trouve n quelques vésicules pleines de muco-pus, semi- transirent, opalin, •* quelqih-s-iines sont saillantes sur ta surface de section, F.n *e potot, h tissu est résistant et diflicile à déchirer; les vaisseaux et le* nfflM bronchiques sont respectes, À la loupe, cette surfa-e est difisé* par éa pentagones plus grands, en contenant de plus pet ils, remplis ; à leur tour; le tout parsemé de points ohscurs dont qucLquc.*-uni wé remplacés par de^ vésicules o|wilines. Les autres parties du lobe U sont plus altérées : coloration brune foncée ; (habilité laissant i particules d'aspert m un/orme, granulées; liquide visqueux aKonitiot, sale, noirâtre, mèté de muco-pus ; destruction de la trame celhilru»; altération plus grande des vaisseaux et canaux bronchiques. *v«iaÉl saillantes 1res- continentes, produisant l'aspect m un forme signale plu» haut; quelques unes étant ouvertes, >>n trouve un liquide muro-pur»lent qu'on enlève en raclant ; ce liquide est évidemment contenu du* les vésicules, car, en raclant la surface d'une manière piéralr, im fl** lève le liquide brun sanieux, mais les vésicules qui ue se mit pa> •*> vertes deviennent plus saillantes et plus apparentes.
Enfin, Messieurs, pour faire passer sous vos yeux des de toutes les terminaisons de la pneumonie, ï\ rae reste à wm présenter ries observations dans lesquelles un accident fortpiw s'est manifeste et a amené 1 issue funeste de la maladie. J. parler de la gangrené. Cette terminaison a été niée pendant lnHf* temps par plusieurs auteurs, qui n'admettent pas le développa ment de la gangrène par Je fait de Pin fia m mat ion, et ne trojfuiat à l'existant1? de cette lésion que dans le ens où le poumon est de tubercules et autour de ces produits pathologiques position a déjà été réfutée par M. le professeur Ândral, qui»
sa Clinique, t. III, chap. iv, p. 470, a rapporté trois observations de cette terminaison de la pneumonie. M. le professeur Monneret en a également cité un terminé par pneumothorax (;4rcA., 1851, t. XXV, p. 258). Les faits que je vais vous citer prouveront aussi, pour leur part, que cette opinion n'est pas exacte.
L'un de ces cas a été observé à l'Hôtel-Dieu en 1847, pendant cette année de disette dont je signalais l'influence dans une de nos dernières conférences. Dans ce fait même, la pneumonie n'était qu'au deuxième degré. Voici cette observation :
Ois. XXV. Le nommé Gérard (Jean), âgé de trente-trois ans, serrurier, né à lleysembourg (Hollande), est entré à l'Hôtel-Dieu le 21 août 1847, salle Sainte-Madeleine, n° 5. Cet homme, d'une taille moyenne et assez bien constitué, dit être habituellement d'une bonne santé. Il est si souffrant, qu'on ne peut obtenir tous les renseignements désirables. Malade depois huit jours, il se plaignait de fièvre, d'avoir la bouche mauvaise et un rhume assez violent. Voici l'état dans lequel il se présente à nous à la visite du 22 août.
Il est demi-assis dans son lit; la figure porte l'empreinte' d'une anxiété extrême, elle a une teinte terreuse, jaunâtre, mêlée de marbrures violacées, surtout aux deux pommettes. Les lèvres sont cyanosées, l'oppression est grande, la respiration est précipitée, fréquente, se fait avec bruit, et s opère surtout au moyen du diaphragme. Le malade accuse une douleur de côté à gauche, à la partie postérieure et externe du thorax. A la percussion, on constate de la matité qui occupe toute la moitié inférieure de ce même côté. A l'auscultation, le murmure vésiculaire est remplacé par du râle muqueux à bulles irrégulières et multipliées. On ne constate pis de bronchophonie. L'expectoration est assez abondante, les crachats sont liquides, rougeàtres, mousseux, ont une odeur fétide, aigrelette, piquante , ne sont pas visqueux ; ils sont mêlés de quelques grumeaux gris jeaunàtre. La toux est sèche, fréquente, pénible, quinteusé ;la peau est chaude, acre, très-brûlante, couverte de sudamina ; le pouls, assez développé, mou, régulier, donne 100 pulsations. La prostration générale est grande ; insomnie, agitation, céphalalgie, intelligence à peu près nette, parole diffuse, langue large, humide, tremblante.
La gangrène, à ces caractères, a été reconnue immédiatement. Traitement par l'opium le quinquina, et les délayants, limon, sirop d<* quinquina. Les forces semblent se relever un peu pendant les premier* joyrs et l'anxiété diminuer, mais l'expectoration devient plus abondant** et d'une fétidité repoussante, presque stercorale ; le malade, tous le* mutins, se présente à nous couvert de sueur. Enfin, le pouls s'accélère, devient très-petit, l'anxiété moiMfMM*.
Vop pression est extrême; une hémoptysie assex abondant t, rt k
malade Mirc^mbe \c î <rpicmtire à cinq heures du
Àiit»pste : Thorax. Les poumons ne présentent aucune adhérence; k penroon dn gf dune spnme aanimim>lrnte. unis îl crépît* M*
cojc ; le poumon st niche ne revient pua sur lui m A me. il prévu te ta cousis! anee du tissu pulmonaire à Tétai d'hépalisaluui mujre dm* tes ffetn lu rs I m li rieurs principalement ; si Ton incise* on constate les caraftlim ygsiliri de cuite altération lie plus, toute La substanct centrale et la partie ma venue du loU; inférieur est transformée en une bouillie noirâtre d'une fétidité repoussante, dans une étendue assci consîdcrab!*, limitée par du lissu rotftfe hépatisé. - Les pmumms, ni de l'on ai df l'autre cote, ne présentent pas la moindre traee de tubercule* Le «fetir n'offre rien d^anomal ; les autres organes n'ont point été examinés.
Comme volts pouvez le remarquer, il n'y a pas ûV doute possible ici, le malade était bien atteint de pneumonie, et c'est retl* phlegmasie qui sYsl terminée par gangrène. IVml île trace* d* Intercales m de l'un ni de l'autre c£tt\ et en outra l'altération n'occupe pas le sommet, siège habituel des tubercules, tnaif k partir; moyenne du lobe inférieur, siège ft-équafoment occupa par rhépatisation, laquelle entourait d'ailleurs la frangr*™* »t offmi! les caractères évident* du deuxième degré.
Dans U> fait suivant, In marche1 de la maladie r**nd ton tfttion encore imposable, et de plus, c'est au milieu t] passation grise des plus évidentes et des plus étendues q développée la gangrené entourée de toutes parts du tissu pulmonaire en suppuration,
Ôbs. ÏXVt. Barrier, quarante-cinq ans* Entré» le \$ mars iâjfl, 1
l'hôpital Beaujon.
Cet homme, depuis huit ans» afàit de temps en temps Aeé rmhAts sanglants dont la quantité était quelquefois (Pu ne ou deux euiltoèti; du reste, à cela près, il dit que sa santé était bonne- Le 25 février lAW» it a été pris de frissons, de Qèvre, d'un puinl de coté a droite ; il atl* pendant quelques jours, des crachats rouges qui se sont ^TadtieUetMl décolun *s. Le Ifi mars, il entre à l'hôpital et se présente dans IVtat ! vanl : la jn.*au est chaude ; le pouls à 12, petit et déprcssible ; le i est très maigre et très affaibli. Sous les deu* clavicules oo eut râles ronflants cl muqueux; a gauche, If thorax a cutiàenc sa \ et le murmure Yésieulaire est mêlé ii des râlai muqueux.
11 n'en est pas de même du coté droit De ce coté, il euslc de k i du haut eu bas ; on trouve du souffle et de la broncbopbonie i surtout par places. 'Tcsicâtoire à droite ; lum, itgraimi
Le 18 mars. Le malade a tout à fait l'aspect d'un cholérique, quoiqu'il ffait eu que deux garde-robés dlarrhéiques. L'état de la poitrine n*a pas beaucoup change* ; cependant les râles muqueux sont moins abondants en avant des deux côtés ; lé soufflé, qu'on entendait à droite, est plus net et plus généralisé; du même côté on entend, dans les fortes inspirations, des râles fins un peu rapprochés du râle crépitant. Les craéhats n'ont aucun caractère particulier ; ce sont des crachats filants analogues à ceux de la bronchite au début. (Extrait de kina, 4 grammes; opium, 0,05.)
Le 20 mars. Il ne s'est produit aucun changement dans l'état local du malade. Le* résultats fournis par l'auscultation et la percussion sont les mêmes que les jours précédents, mais le pouls est à 100; affaissement taarqué ; subdélirium.
Le 21 mars. L'état de la poitrine est toujours le même ; l'état général s'est encore aggravé ; le malade est plus affaisse qu'au début, il a eu du tabdétirimri et son pouls est à 100 ; la peau couverte de sueur.
Le 2Î mars. Quatre ou cinq selles dlarrhéiques depuis hier ; la figuré est congestionnée et ufl peu asphyxlquè ; le jk)u1s bat 124 ; il est petit et mou L'auscultation et la percussion Ûe présentent rien de particulier à gauche; du côté droit, on trouve les signes stéthoscopiques suivants : Dans le tiers supérieur, la respiration est faible, sans autres caractères ; tas le tiefS itidyeh, on trouve du souffle amphorique, marqué surtout dans l'inspiration, et quelques râles muqueux disséminés, bans le tiers inférieur, le souffle est doux et semblable au souffle pleurétique. Le malade «eurt vert dit heures du soir.
Autopsié, le 44 mars. H n'y a rien à noter dans le côté gauche dé U poitrine. A droite, on rencontre les lésions suivantes i La plèvre co«àle adhère 4ti poumon, de telle façon qu'on l'extrait de la cavité thofaeique arec lui. Cette adhérence semble avoir lieu dans plusieurs points par fies plaqués blanchâtres plus consistantes qui peuvent cependant se détacher avec l'ongle. Ali niveau de deux de ces plaques les adhérences sont plus Intimes. Extérieurement, le poumon est teinté dé roiçe et de jaune.
En es&ryant de détâcher la plèvre costale au niveau de la partie supérieure et ettertie du lobe inférieur, elle entraine avec elle, au nivead des plastics blanches que nous avons signalées, une certaine couche de tissu pulmonaire. Ce tissu semble ramolli, et, dans le point qu'il occupait, il se fôrthc spontanément une petite quantité d'un liquide purulent Kgèrettieltt coloré en rose. Si on étanche ce liquide, il reste une surface d'âne apparerice ulcéreuse, grise, légèrement marbrée par une teinte ardoisée.
En cherchant à détacher le lobe supérieur du lobe inférieur et du lobe moyen, on se trouve enlever une grande portion de la plèvre viscérale {ni lattte le t&tf pulmonaire à ilu, sans entamer ni déchirer son tissu.
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Le poumon otfre alors une apparence beaucoup plus marbré
qu'on constate aussi* c'est que les lobules peuvent être séparés et
les uns des autres avec le manche du scalpel, sans déchirure de leur
tissu, preuve évidente de l'altération subie par le tissu conncctir m ter
lobulaire.
La partie inférieure et latérale du lobe supérieur présente, dans Tète due d'une pièce de cinq francs environ, une coloration plus fon brun grisàtrr\ Lorsqu'on enlève la plèvre à ce niveau, elle euiporU; elle une partie du parenchyme pulmonaire et du pus véritable
Une large coupe est faite sur le lobe supérieur et sur le lobe inférieur par la face Latérale de Unis deux, On constate alors que les trois quarts inférieurs du lobe supérieur présentent une surface grise mari points noirs et de quelques points bruns.
Ces points bruns offrent l'aspect granulé d'une façon plus marquée qps les points jaunes ; et lorsqu'on les examine à la kiupe» on voit que te points bruns consistent en une quantité de petits mamelons blancs, en* toures à leur base île petits vaisseaux, la dî Itère nce qui existe entre \u points jaunâtres et les points bruns c'est que, sur les premiers* on Af trouve pas de petits vaisseaux et que les granulations sont moins manifestes.
La totalité du lobe inférieur, moins les surfaces qui sont occupées par l'altération que nous allons décrire, est convertie en hépafisation C'est au milieu de ce tissu ainsi altéré que, dans toute la moitié su et postérieure du lob*: inférieur, sïéï?e une altération dont le évalué en totalité, offre bien celui d'une orange, mais sans avoir le du monde une forme spbérique. Celte masse gangrenée Jorsqu*on l'i présente une surface d'un gris noirâtre, sans apparence de granulation» quelques stries blanches et quelques orifices vase u (aires qui se detach* aussi en blanc grisâtre retracent seuls l'apparence organisée du La partie gangrenée, comme nous l'avons dit, es! irréguiiêje dans tours. La surface que présente sa coupe dessine à peu près la figure de presqu'île italienne ; elle ofTre même, par la face extérieure, une pi noire, isolée, qui retrace assez bien, par rapporta la grande surface» position de la Sicile par rapport à l'Italie, Autour de ces plaques, et séparant du tissu hépatisé gris, on voit une zone de t a t renii «me beaucoup plus nettement granulée qu aucune de celkl qu'on contre dans le reste du poumon, à tel point que, en joignant àrrtu* parenec la coloration rouge intense et un peu brunâtre decesptxnu. a assez bien l'apparence d'une coupe de roseau rouge, Cette large rougeâtre et granulée entoure de toutes parts et très -exactement les fans noirâtres,
A la loupe , tandis que la surface noirâtre offre tout à fait l'aspect tissu gangrené dont certains points sont déjà ramolli* et dechii**, la surface rouge a l'apparence de granulations bourgeonnantes entoura
(Tun lacis vaseulaire abondant et dessine autour de la plaque gangréaease comme une large ligne éliminatrice.
Le reste du tissu de ce lobe ne présente autre chose que la coloration grisâtre de Phépatisation grise suppurée. Sur ces divers points, comme dans tout le lobe supérieur, le tissu est devenu dense et friable. Dans ks parties occupées par Thépatisation grise, c'est du pus véritable qui s'échappe lorsque le doigt pénètre dans le tissu Au niveau de la pla * que gangreneuse c'est un liquide noir et un peu fétide , et sur la ligne éliminatrice un liquide onctueux, louche et lie de vin. ta portion gangreneuse s'étend dans toute la longueur du poumon en arrière, et arrive jusqu'à 2 centimètres de la surface de l'organe.
C'est à ce point que l'on rencontre la ligne éliminatrice décrite plus haut Les autres organes ne présentent rien à mentionner.
Je n'ai pas besoin d'insister sur l'intérêt de cette observation, mais cependant elle offre quelques points à discuter. Ainsi, comment s'expliquer la présence et la formation de cette ligne rouge développée au voisinage de la gangrène, véritable ligne éliminatrice? On peut à cet égard se poser les questions suivantes : Cette vascularisation si active s'est-elle formée au sein même de l'hépatisation passée au troisième degré et après que la phlegmasie avait entraîné la formation de ces plaques gangreneuses ; ou bien, une première pneumonie commencée le 25 février s'est-elle terminée par gangrène, et l'hépatisation grise ultérieure est-elle seulement consécutive au développement de la phlegmasie éliminatrice, qui, exagérée par la présence de la portion gangrenée, devenue un véritable corps étranger, aurait dépassé les limites, se serait étendue et aurait amené consécutivement, et comme par une seconde évolution, l'hépatisation poussée jusqu'à la suppuration ?Cette dernière hypothèse ne me paraît pas appuyée par la diffusion irrégulière de Fhépatisation grise, qui ne semble nullement subordonnée dans son étendue et dans sa forme à la disposition de cette ligne tascularisée. Faut-il enfin admettre que la partie gangrenée se soit développée dans un tissu frappé seulement d'hépatisation au second degré, que la zone éliminatrice se soit formée dans ce tissu • encore vaseulaire, et que tout ce qui, dans la partie hépatisée au deuxième degré, n'a pas été converti en gangrène ou en vascularisation éliminatrice, a continué sa marche vers la suppuration ? Je ne saurais me prononcer sur la valeur de ces diverses interprétations.
Je vous ferai remarquer seulement qu'une disposition analogue
KM
s'est rencontrée dans la troisième observation de M. Aoidral {p. 483). « Lfl partie <1u tissu pulmonaire qui maintenait la forme de lorgne («-st-il dil dans cette ODserv&uon), et qu'on pouvait comparer avêti justesse à une simple éoorçe, éuit atteins dan* toute son épaisseur par rtiépatisation grïau. e
Vous n avez plus tes mémos questions à vous aiirasaer daim kl cas suivants :
Uns. XXVII1. Au numéro iO de La Balte âaint-Chartat «t h nommée Marcel ( Marie- Jeanne) » âjjée de cinquante et un ans, lY-mmc, d'une constitution manifestement épuise, donne dtftïrilemetl des renseifrn rmetit* sur son état antérieur. Kilo nous apprend dant que, jusqu'à il y a deux mois, elle n'a jamais fart de sérieuse ; à cette époque, elle sVst mise à tousser et a commencé à t*i faiblir ; quinze jours avant «on entrée à l'hôpital* sou malais* a rue n té, elle a été prise brusque rue ni d'un point de côté à gauche , r Ut 0*1 pas eu de frisson et n'a pas remarqué de sang dans ses crachait. < les seuls renseignements qu'elle donne.
Le 31 mai (902, à la visite du soir, on constata les symptoiui Matilé légère à là base de la poitrine, en arrière ; les vibration* I raeiquei ne sont pas diminuées; suufHe assez rude pendint temps de fa respiration. Quand la malade tousse, on pen l'inspiration des râles crépitants a bulles asscE grosses. BfOochuptM>rn>: le» crachats sont muqueux et n'offrent, au point dé tue de la eouleuM fodeur et de la quantité, rien de particulier ; le poule ftsl i»Hit H bat 1 par minute. Ka malade e»UrwaIlaibliet elle s assied sur son i blemeut ; elle n.i pas d'appétit ; pas de diarrbue. lotion avec 1 ( de* trait muu de quinquina.)
Le l*r juin. Même étal.
Le L Les phénomènes locaux persistent sans modilicaliou : ncral seul va en s'aggravaut ; le pouls devient plus petit, et les I minurnt. (Ouinqmna, Ijordeaus.j
Le ;t, 4 Vils rie rhan?cmcnL
Le 5. Toujours même malilé a la hase du poumon gai Ihuraciques encore cuTi^nt t»s, niais les résultats de l'au< rent ; le souille est encore tubaire, mais dans un puint as* tout à Tait à la base, il *M eaverneut ; dans ce point, au tout* pendant l'inspiration on perçoit un véritable gargo; broncbophooie l'eet eraflffbi nu 'c * ti pi ;cuu iloquie ; ces signe* en lises k la base du poumon gauche (dans sa moitié inférieure), !
i Cri Le malade, entrée apreé la présente ronfiTence, a cependant été ultérieurement au* eeeiaiaals auxquels elle a été -ipnake comme on neL, firmanl ce qui leur avait été dit. C etl pour «ala qu'alla cal rapport** (et
met, la respiration est normale, et le murmure vésiculaire y offre les Sèflftes 6êMctères qu'à droite. La dyspnée a un peu augmenté, et la ma- Mt mais apprend que son expectoration est devenue beaucoup plus itadanM; les crachats sont toujours muqiicux, blancs, jaunâtres, et n'Offrent aucune mauvaise odeur. Le pouls bat lOÔ- 104 ; il est toujours frit. L'état général va toujours eh s'aggravànt. Le •♦ 7 Mtfa de particulier*.
Le 8. On à toujours les signes d'une excavation à la base du poumon, •I les crachats sont toujours abondants. La ttlàlade, depuis le 5, remplit ton au trftià crachoirs par jour ; elle accuse un mauvais goût dans la todche, eepéfldaflt en rapprochant On ne perçoit, et les crachats n'exha- \m aucune mauvaise odeur.
Le t, 10. Pas de changement dans l'état local, perte presque complète en forets.
Le H. L'eupectoration présente des modifications, elle est beaucoup ftftios abondante ; en outre, les crachats offrent une couleur d'un gris Mil, noirâtre, et répandent une odeur très-manifeste de gangrène. A 'soie ul talion, mêmes signes: souffle caverneux en bas ; souffle tubaire dans le tiers moyen du poumon ; pouls très-petit, 104; diarrhée.
La tt. Odeur de gangrène en approchant du lit de la malade : cette •ter devient insupportable lorsqu'elle tou&c ; crachats noirâtres.
Le 13, 44, 15. La malade s'affaiblit de plus en plus ; elle exhale toujssfl une odeur gangreneuse ; les crachats noirâtres sont trés-fétides ; die succombe le 17, à deux heures du matin.
Le 13. Autopsie. Il n'y a pas de liquide dans la cavité pleurale, et le pêMbèn (franche n'est revêtu d'aucune fausse membrane : retiré de la poitrise, il présente des modifications de volume, de couleur et d'odeur. Les deux tiers inférieurs ne sont pas crépitants, ils sont indurés et Offrent un volume plus considérable que le Volume hormàl; mais en arrière, au milieu du lobe inférieur, le tissu parait aplati, et la main appliquée sur ee pertnt le déprime facilement ; la partie du poumon déprimée stesar* environ G à 7 centimètres en hauteur et 3 ou 4 t*ii largeur; cette partie, qui est flasque, oflre une coloration jaune vérddtre très-prononcée au centre; à la circonférence, cette teinte va en diminuant et se ind avec la coloration des parties voisines. La partie inférieure et postérieure du poumon gauche offre encore deUt points où la surface est jaunâtre, déprimée et flasque; mais ces points sont d'une étendue beaucoup sjoifts considérable que celui que nous venons de décrire. • Tels sont les résultats fournis par l'inspection seule ; si l'on pratiqué la eoape do poumon on perçoit les détails suivants : Les deux tiers intérieurs sont hépatisés: Thépatisation est presque partout au deuxième degré, dans quelques points cependant elle passe au troisième; mais sur ce poumon hépatisé, qui est le fond de la lésion, on constaté gangreneuses dans les parties dont là surface était
flasque, déprimée et d'une coloration jaune verdàtre. La coupe ébi parties montre des excavations remplies de détritus brunâtres «t ! la pi m s "fraude de ces excavations correspond à la grande plaque j ta nr verdàtre que nous avons (fée ri te en arriére, au niveau du lobe inférieur; les parois de cette excavation sont ramollies et sont formées d'un tt«c demi -solide, demi-liquide, d'une couleur jiris noirâtre, remarquable par sa fétidité ; de* brides nombreuses, qui ne sont que des fragments de poumon non encore détruits, réunissent Les dent parois opposées. (Mae l'intérieur du parent hv me pulmonaire ou voit plusieurs points qui i mollissent ; et, en versant de l'eau sur ces surfaces amollies, an les \ virtii en rxcA valions de volume variable, pouvant contenir une ou une noi\. Le jet demi ttilUlM de ers points un liquide brunâtre de détritus demi-solides qui remplissaient leurs cavités; leurs pai présentent alors >rme de surfaces an fructueuses, desquelles |
lent des brides filamenteuses qui adhèrent à la surface op points* m fok 'le ramollissement gangréneni, sont au nombre de ! ou dit, mais il n'y a que trois véritables evavations, deui peu ei< et une plus grande que j'ai deentf.
On constate en outre au sommet du poumon gauche des tufc crétacés, Ces tubercules sont situés en dehors de la partie do altérée* et sont entourés d'un tissu sain parfaitement crépitant.
A droite, le poumon n'offre d'autre altération qu'un peu de tion a la kise, et au sommet une cicatrice linéaire de l'étendue de 1 linntres environ ; en incisant cette ekathofe, on rencontre sous le i nVs tubercules crétacés, le tissu voisin *sl d'ailleurs parfaitement tant et tout à fait sain. Aucune altération du ceeuret des autres <
Obs* XXVIII. Lickcns (Corneille), trente-sept ans, ébenistr, entré I l " septembre ih:;o, mort le 21.
Ce malade, Belge d'origine et cm prenant peu le français, 1 ifoimer que d«* values renseignement* SUT son état et sur lesaub delà maladie qui ramené dans le service. Il est tourneur en rliaisesj d'une bûfme mité habituelle, mais tousse de temps en temps,
H a été pris ces jours derniers (cinq à %ï\ environ d'une douleur t la poitrine, plus forte à gauche qu'à droite; il a tousse, et il est S sible desavoir s'il a craché du >-niiT, m.ii> cela paraît probâi
Le 18, Tou* par saccades réitérées, repliées di\ a doiiz* relie de quelques enfants. Auscultation et percussion ne fournîMint I de bien positif: la respiration paraît faible partout, et encore plus à | cbe ; quelques gros râles sans caractères a droite à ta base. Pouls, l peau chaude, langue sèche, pas de constipation. (Saignée de tnw» | Jettes, gomme sucrée, julep diacode j diète.)
Le 19, Prostration, abattement extrême. Crachats as» bronchite, et parmi eux quelques autres stries de sang ; en
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sont «tune coûtent d'acajou foncé; 128 pulsations; pouls petit; matité en arrière dans la fosse sous-épineuse gauche, quelques râles en cet endroit, plutôt sous-crépitants que crépitants : quelques autres gros râles à la base. Sang de la saignée couenneuse avec caillot assez retracté. (Nouvelle saignée de quatre palettes; tartre stibié, 0,40.)
Le ÎO. Pouls à 128, mêmes caractères; crachats comme hier, couleur d'acajou : les signes stéthoscopiques ont plus de netteté.
Visite du soir. Les crachats ont changé d'aspect : ils sont purulents et fétides. Le malade a l'œil hagard, et il a eu un délire tranquille toute la journée : il est impossible de tirer de lui le moindre renseignement. (Ext. quinq. 2 grammes.)
Le 2i . Pouls incalculable, délire continuel, toujours calme, crachats ponâtres épais, fétides, mêlés d'autres moins nombreux d'une teinte chocolat peu foncée; matité considérable de tout le côté gauche du thorax, gros râles muqueux et râles crépitants mêlés ensemble et s'cntendant par pUces; souffle intense de la fosse sous-épineuse, haleine fétide, d'une odeur de baquet de macération. Le malade tombe dans le coma après la visite, et meurt dans la soirée.
L'autopsie a montré : des adhérences pleurales récentes à gauche. Poumon gauche, avec une pneumonie au troisième degré ( hépatisation grise) centrale, plus rapprochée de la racine du poumon que de sa périphérie. Autour de ce noyau de troisième degré, on trouve un mélange par places d'hépatisation rouge (deuxième degré), et de simple engouement (premier degré).
Enfio, dans la partie supérieure du lobe inférieur du poumon gauche, existe une cavité comparable à une grande caverne remplie d'un pus fétide, rougeàtre, comme sanieux, résultant d'une gangrène pulmonaire fondue : elle renferme des détritus de la substance pulmonaire. Foie et reins congestionnés ; cœur normal, avec de longs caillots Obrineux dans les cavités gauches et droites.
Dans Tune et dans l'autre de ces deux observations la gangrène a bien été consécutive à une pneumonie du deuxième et du troisième degré ; les tubercules trouvés dans les poumons du malade de l'observation XXVII, siégeaient, comme vous l'avez vu, au nilieu d'un tissu sain et n'ont été pour rien dans le développe- »ent local de la gangrène.
Mais quels sont les symptômes susceptibles de faire reconnaître «ette fâcheuse terminaison ? La fétidité extrême de l'haleine et des cachais sont quelquefois les seuls signes de la gangrène. Les crachats sont ordinairement aussi gris, diflluents et fétides ; toutefois, des crachats offrant ces caractères peuvent se ronron trer dans certaines vieilles bronchites chroniques, avec dilatation
des
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bronches, LVtude -1 mettra aJor s d'établir le diagnostic. Parmi Les premiers, tr fii mjum'7 les signes d'une excavation occupant la partie iuïë- Heure ou moyenne dn pu u mon, Tel* sont la gargouillement, U pcetvriloquie brusquement survenu- rU^ un sujet miUinl d'ii&e affection fébrile aiguû. Uuaui aux signe* génernui, eWt le défri^* pement dat» phénomène* d'une Rdynutnie profonde H tnpîâê qui devra voua écbiîrer, car il n'y a rlfrn de leniblahïe dans fe* bronchites chroniques auxquelles je fuis allnsinrt
Je ne vous parle pas ii i <le l'hémoptysie, vous sa ii'lant
qu'elle est un symptôme fréquent de la ynImoiuûrCi
mais ce signe ne se rencontre pas lorsque la gangreiu* e*t la >u4* de La pneumonie. Les malades, en effet, meurent avant 1 ;liroit»tîofi de lYschare, et c'est cette séparât ion qui, en tiàthirani Let vaisseaux, produit l'hémoptysie dont *+ accompagnent im ititm variétés de gangrène. Il Tant noter en outre que, dans le rai df pueuaioith , le tissu a déjà subi autour du point gangrPnA, parle l'ait d*ï l'inflammation, une stas© ganguine bien peu pntpf* I II production d'une hérnorrhagîê.
Les faits que je viens de vous citer, \ons le voyez, vîen bien à l'appui de l'opinion qûë j'émettais et prouvent lu^n* pif k nature et la succession des ïïpù plomes coimuo par le$ i
\êAaùi observées, que la gangreno peut être coow;cu.live à I phlegrnasiu du poumon. Mais ces faits dèjuonLroni \ ivui^ïU, ce me semble, que ce n'est pasduas lavi processus phlegniasique qu il faut chercher, cornura faire au commencement de ce siècle, la mu» de I* W qu'affeete la maladie. Non, Messieurs, vous serez beau prêt de ta vérité si vous cherchez vos enseîgn» ro» us >ur ce dans la constitution du sujet, dans les diverses ci il m trouve placé, en un mot si vous étudiez surU dans, lequel a>s! développée la phlegmasie diùâ (eriuînè'-
Jusqu'ici les et enfiles de pneumonie que n< non* «rtrt permis de; nous faire une idée déé ditfé
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pneumonie et des épiphénomfenes qu'elle peut présenter, tels sont le délire et l'ictère, et notez bien que je dis épiphénomfenes et non pas complications, comme on le dit souvent par abus de langage. Ce terme de complication ne peut pas, en effet, s'appliquer à un pur symptôme ; il ne doit être employé que lorsqu'un autre état morbide de &iége ou de nature différente se joint à l'état présent. Ce n'est pas là le cas pour le délire et pour l'ictère isolé, ce sont des symptômes pleinement subordonnés, fies deux accidents sont des épiphéhomènes. La pleurésie, lorsqu'elle se présente en même temps que la pneumonie, est une complication, de même la péricardite, la méningite ; je désire que vous vous pénétriez bien de cette différence.
Dans une des conférences précédentes, je vous ai entretenus également de l'une des questions qui ont trait au siège de la pneumonie, à propos du délire, qui, disait-on, est plus fréquent dans la pneumonie du sommet, vous avez vu ce qu'il fallait penser de cette opinion ; je vous demanderai la permission de compléter aujourd'hui ce qui peut être dit relativement au siège de la pneumonie. Et d'abord quel est le poumon le plus fréquemment atteint? La réponse est facile et précise ; c'est à droite que la pneumonie se montre la plus fréquente ; toutes les statistiques sont de cet avis. Sur 114 pneumonies dont j'ai recueilli les observations, la maladie a siégé à droite 67 fois, à gauche 40, des deux côtés en même temps 7 fois.
La statistique empfuiitée par M. le professeur Andral aux auteurs anciens et à son observation personnelle, est fondée sur 210 observations, le poumon droit était atteint 121 fois ; le gauche 58; la pneumonie était double 25 fois; dans 6 cas, le siège n'était pas indiqué. En réunissant les observations de M. Andral et lesf miennes, nous arrivons aux résultats suivants : 324 pneumonies ; 188 pneumonies droites ; 98 pneumonies gauches ; 32 pneumonies doubles ; 6 à siège indéterminé. Cette préférence de la pneumonie pour le côté droit, nous la retrouvons également marquée dans la statistique établie par M. Grisolle. Selon ce savant professeur, la fréquence de la phelgmasie du poumon droit par rapport au gauche ^présente dans la proportion de 11 à 6.
Pourquoi cette prédominance de la maladie à droite ? On a in* *wpié, pour l'expliquer, le volume plus considérable du poumon droit, qui se dompose de trois lobes, tandis que le gauche n'en Posent* que deux ; de même encore, c'est en comparant le vo-
tsfl
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faime du lobe inférieur à celui du lohe supérieur qu'on a voulu expliquer la plus grande fréquence de la phlegmasie dans le premier de ces lobes, fréquence qui est dans la proportion dp 4,7 à 3. Doit-on accepter 608 explications? Je M sais si \uns êies salisl'.iit- de œtt6 raison anatomique ; je n'en ai pas d'autre à vont proposer. Pour mon compte, je vous avouerai que je trouve qu'elle laisse encore à désirer, para qu'on pourrait irte-km soutenir, par exemplr, que la présence et le volume du lob treignent à peu près aillant le poumon droit que le fait le wur pour le poumon gauche.
Les pneumonies doubles, comme vous le voyez par cette statistique, se rencontrent dans une certaine proportion. Elles offrent les mentes symptômes que les pneumonie» siropl diagnostic s'établit à l'aide des mAm.es éléments s^méioèogiqae le pronostic seul est changé. Il est plus sévère, vous le rompt sans peine; si uuv pneumonie peut tuer le malade, deux la tue plus facilement et plus vile. Toutefois il est, même au poini èi vue du pronostic de cette forme double, des circonstances inip tantes à counaîlre H à peser.
Lorsqu'elle occupe les deux cotés, la pneumonie peut se dete lopper simultanément de Tun et de Huître; ou bien elle peut i taquer chaque poumon successivement. Cette marche iî de la pneu mon if* double amène des différences dans le prorM«*uV. j4 priori* il semblerait que la maladie double d'emblée dût enti ner plus de danger que la maladie qui n'envahit les deu\ pou que successivement Mes observations ne portent aucun gnement à cet égard; j'ai recueilli, comme je vous lai il iï, 7 I valions de pneumonies doubles; sur ces 7 exemples 5 fois poumons ont été atteints l'un après l'autre : :î lois la s* est terminée par la guérisnn. 3 fois des pneumonies k semblable se sont terminées par la mort*
Voici, à titre d'exemple, deux observations de la première t tégorie :
nits. \X1\, Débat (Antoine), vingt-huit ans. garçon boulange?* entré le 7 juin 1800 à l'hôpital fléau jon, salle Beaujon, n-59,
11 est d'une bonne constitution, il jouit ordinairement d'une! santé et ne fait pasd'exrês. Inferio^r sur le début de sa mMn, < qu'il nous apprend . deui Jaurès avant son entrée, le 5 juin tSSO, il I pris subitement d'un point «le coté Ire*- violent, à gauche, *om le I melon ; il ne pouvait travailler : la respiration était très*gén4e par «
douleur. Point de frisson, pas de toux ; le malade ne se rappelle aucune circonstance qui puisse expliquer le développement de sa maladie.
Le 8 juin. A la visite, il est dans l'état suivant : dyspnée assez intense, crachats rouilles, toux fréquente ; la face n'est pas plus colorée que dans rétat normal. Le pouls est fréquent sans être vibrant : 410 pulsations; peau brûlante ; la langue et les gencives sont recouvertes d'un enduit épais et blanchâtre : pas de diarrhée. A la percussion, du côté gauche en arrière, matité dans les deux tiers inférieurs ; sonorité normale dans le côté droit en arrière et dans les deux côtés en avant. A l'auscultation 9 on entend, dans presque toute la hauteur du poumon, en arrière à gauche, un souffle tubaire très-intense : pas de râles ; la voix est bronchopbone, avec un léger timbre égophonique. A droite, en arrière, on entend aussi une respiration soufflante, qui parait due à la transmission du smffle de l'autre poumon, pas de matité : rien aux sommets. (Potion avec tartre stibié, 0.20.)
Le 9. Le souffle n'a pas changé : quelques râles. Le malade est très-déprimé ; la face est congestionnée : expectoration très-abondante de crachats rouilles. Pouls à 114. (Saignée de trois palettes, tartre sUbié 0,20.)
Le 10. A la partie postérieure du poumon droit, vers le tiers inférieur, oo constate du souffle tubaire véritable, des râles crépitants secs et de la matité : la face est moins congestionnée, la dyspnée est très-intense; la couenne de la saignée est très-épaisse. Pouls à 88, peau moins chaude. (Saignée de trois palettes, vésicatoire, tartre stibié, 0/25.)
Le 11. Râles sous-crépitants des deux côtés de la poitrine au-dessus tes aotres signes stethocospiques qui n'ont pas varié. La couenne de la tteonde saignée est moins épaisse que celle de la première : lcxpecto- Nbon a beaucoup diminué. Pouls toujours à 88. (Tartre stibié, 0,25.) Le 12. A gauche, pas de changements ; à droite, sur la partie latérale, riles crépitants et souffle tubaire ; dans les points du môme poumon Primitivement affectés, le souffle a diminué, mais pas de râles de retour ; dyspnée moins marquée. Pouls à 92. (Tartre stibié, 0,25; extrait de fuinquina, 2 grammes pour le soir et la nuit )
Le 13. Souffle tubaire moins intense à gauche, quelques râles de temps tt temps; à droite, râles de retour dans le tiers inférieur en arrière , souffle tubaire et râles crépitants remontant vers l'aisselle. Vingt-cinq à trente inspirations par minute, pouls à 81. (Même prescription.)
Le 14. A gauche, souffle très-diminué, mais encore marqué : râles plus abondants; adroite, pas de râles, souffle aussi intense* que la veille. Pouls à 86. (Tartre stibié, 0,25 ; et plus tard, extrait de kina, 2 grammes ) 1-e 16. Souffle doux et humide ù gauche, râles plus nombreux que la veille, si droite, râles de retour très-nombreux, presque plus de souffle : la respiraUoa est presque normale, l'expectoration n'est plus colorée. (Cl smprà.)
Le souffle i
l côté gauche
i diminué un jn fort qu'à droite. Constipation, pouls à 80.
Le 18 La face est plus vul tueuse ; les râles, à gauche, sont plus nombreux, sans que le sou (De ait augmente ; à droite, pas de rïnnpmriit Dyspnée plus marquée* pouls à KM, (Ut $uprà,}
Le 19. Souille plus doux à gauche; broncho-égophonie dam le tien inférieur du même côté. [Ut s\tprà.)
Le 20. Sou file, gros râles à gauche; adroite, souffle moins fort dan* k quart inférieur, où Ton constate de réloignement de La respiration et et la voix avec un timbre égophonique. Pouls à 88. (Ut tuprà )
Le 21. À droite, te sou file a disparu, quelques râles encore ; à gauche, souflle très-marqué dans les deux tiers supérieurs en arrière. Dans k tiers inférieur, on constate un peu de liquide, mat l té, égopbonie. Pools a 00. [On supprime le tartre stibié, le quinquina est continué.)
Le 23. Sou rtle peu intense limité à la moitié postérieure et inferîeaif des deux poumons, plus fort cependant à gauche ; râles de retour nombreux des deux cotes ; le Liquide est toujours au même niveau. Pouls à W, (Extrait de quinquina, 2 grammes.)
Le 24. A droite, le souflle a disparu : râles de retour très-iionil à gauche, souille interne à la partie raoymne, quelques râles crépit La peau est chaude ; la mat i té n'a pas changé des deux côtes* Pouls à I (Même prescription |
Le JML Le liquide paraît avoir un peu augmenté à droits i non à I à gauche. Pouls à 00. (Vésicatoire sur le coté droit )
Le 27. La respiration à droite s'entend de haut en bas: il n'y a pi uni souffle ; à gauche, le souflle tubaire existe encore, i étendue. Pouls à 100. (Même prescription.)
Le 20. Le côté droit est revenu à l'état normal ; à gauche, i encore un très- léger souffle ; râles de retour très-nombreux* < (Purgatif.)
Le 30. Le côté gauche est presque à l'état normal; le poub est de! que n ce normale.
Le 3 juillet. Le malade est en convalescence ; il se salles,
Le ti. Le malade sort de V hôpital. On constate encore de ta a gauche; à droite, la sonorité est presque revenue : la est normale des deux côtes rie la poitrine ; la voix ne | noter.
Ce fait doit fixer votre attention, Messieurs, aoii-flfflikiiwtfj propos de l'issue favorable de la maladie» mais encore à k marche incertaine et comme vacillante qu'ont symptômes tiintAt amendés et tantôt aggravés, V<hir
cette même marche plus loin dans un exemple terminé d'une façon funeste que. je vous citerai.
La marche fut plus simple dans le fait suivant :
Obs. XXX. Fouillon (Charles), dix-neuf ans, garçon de magasin, entré le 1 1 avril 1850, et sorti guéri le 27 avril 1850.
Ce malade est d'une constitution faible ; pendant un mois environ avant ion entrée à l'hôpital, il a eu un dévoieraient continuel, avec quelques coliques de temps à autre ; pas d'autres accidents. Le 8 avril, le dévoiement est arrêté après l'usage de l'eau de riz et du riz pour aliment. Le 9, le malade a du malaise, de la courbature, de la céphalalgie ; dans la nuit, il est pris de toux et rend des crachats sanglants, sans avoir eu de frissons, et sans cause appréciable. Le 10, aux symptômes observés la Teille s'ajoute une douleur du côté gauche, à la base et en arrière de la poitrine.
Le malade entre le 11 avril au soir; il a une dyspnée très-intense et de la toux ; ses crachats sont caractéristiques de la pneumonie ; la douleur de côté persiste, on entend du souffle tubaire en arrière et à gauche dans le tiers moyen de la poitrine. Le tiers inférieur est occupé par du souffle plus doux qui ne se perçoit que dans les grandes inspirations. A ce niveau la voix est un peu égophone, et les vibrations thoraciques sont milles, comparativement à ce qu'elles sont au niveau du tiers moyen. U existe de la matité dans les deux tiers inférieurs du côté gauche, surtout à la base. Du côté droit, en arrière, à la base et en dehors, dans la largeur de la paume de la main on entend du souffle, mais il est moins tubaire que du côté opposé.
Fièvre, peau chaude, pouls assez fréquent, large, déprcssiblc ; céphalalgie, face rouge et animée. (Saignée de quatre palettes; potion avec 0,30 de tartre stibié et 20 grammes de sirop diacode.)
Le 12. Respiration moins gênée; point de côté moins fort; le souffle du côté droit n'est plus perceptible que dans les grandes inspirations ; b signes physiques du côté gauche sont ce qu'ils étaient hier. (Gomme tocree, même potion, diète.)
Le 13. L'épanchement a diminué à gauche et le souffle tubaire descend plus bas, tandis qu'à droite il a un peu gagné vers le sommet ; le point de côté et le mal de tète ont disparu. (Même prescription.)
Le 14. A droite, des râles crépitants de retour sont mêlés au souffle ; à gauche, on entend du râle à grosses bulles, et le souffle de la base a diminué. (La dose de tartre stibié est réduite de moitié. Potion avec î grammes de quinquina pour le soir.)
Le 15. A droite, il n'y a plus de souffle, et les râles de retour n'exislest^lus qu'à la tin des longues inspirations ; à gauche, le souffle a en* ton diminué et. les râles muqueux sont plus abondants; les crachats
ira
cessent d'être rouilles et sont devenus lianes. Le tartre stibié est i primé , (Potion avec 2,50 d'oxyde blanc cTautimoine ; 2 ^ranimes de quîn* quina dans une ftufrt potion prise le soir et pendant la nuit )
I B 16. Plus rien d'anomal à droite ; il n'y a plu** du tout de souffle a gauche, niais il eiisle encore de ce coté quelques râles crépitants d< rttour. Le malade entre en convalescence, (Oxyde blanc d'antimoin* même dose ; 2 grammes de quinquina, deux bouillons.)
Les jours suivants, le malade va de mieux en mîeui et sort guéri te 27 avril.
Si maintenant nous examinons les deux observations dan quelles les malades ont succombé, nous verrons que dans un de ces cas malheureux, la pneumonie droite était déjà probubleniN au troisième degré, quand le poumon gauche a été env.ihj Thépatisation rouge. Voici cette observation en abrégé :
Obs, XXXI. La nommée Massou, âgée de soixante-huit an*, entre à l'hôpital le 28 avril I8S3.
Celle femme est malade depuis onze jours; elle a éprouvé, dès le début, du frisson, de la douleur de coté à droite, de la toux, et a rendu des crachats rouilles. On s'est borné en ville à Lui prescrire quelques sang* sues à l'anus et une tisane insignifiante. Elle est dans un Mil tivs-gnm: lièvre intense, peau chaude, le pouls petit et fréquent (120 pulsation»); sa respiration est anxieuse et diflicile; il existe déjà des signes d'asphyxie commençante* la face est violacée, dilatation excessive des narines à chique inspiration.
Le coté gauche de la poitrine, examine avec soin, ne présente rien tfanoma), tandis qu'à droite on constate les phénomènes suivants : En arrière, dans les deux tiers inférieurs du poumon, on trnim* une maut? absolue ; vers la base, on entend des raies crépitants en abondant et au-dessus, du souftle tubairc très-rude; les crachats, que la malade rend axe diflicultéj sont jus de pruneau. La bouchr est <?mUarTMttV' crachats visqueux qui rendent la respiration très-difficile, un peu de têk trachéal existe même par moments: langue sèche et couverte d'un cfiW noirâtre. (Une saignée de quatre païett<
Le 29, L'état général de la malade s'est amélioré; elle a mont* if fièvre, respire plus librement et crache plus faciîrnunt ; tout» phénomènes stëthosco piques sont restes ce qu'ils étaient ta JtSÊà, (25 centigrammes de tartre stibié.)
Le 30. L'amélioration de la veille s'est maintenue : l'état local aussi meilleur ; le souffle est moins sec et les raies crépitants soi humides ; la malade a vomi plusieurs fois et a eu plusieurs «eiks diarrheV
ques. (Tartre stibié, 25 centigrammes le matin et dans la journée, 3 grammes d'extrait de quinquina le soir et pendant la nuit.)
Le iw mai. La malade est dans une dépression très-grande ; l'état du poumon droit ne. s'est pas modifié, mais l'inflammation a gagné le poumon gauche ; on entend de ce côté, à la base et en arrière, des râles crépitants fins non douteux. (Le tartre stibié est supprimé, 3 grammes extrait de kina, 125 grammes de bagnols.)
Le 2. L'état de la malade est désespéré, la pneumonie occupe les deux poumons. Quatre vésicatoircs sont appliqués aux membres, mais en vain, la mort arrive le lendemain matin.
Autopsie. Les résultats de l'examen nécropsique sont en rapport parfait avec ce que révélait l'examen physique de la poitrine.
Du côté droit, le poumon tout entier est turgescent et volumineux ; à la surface de l'organe, surtout vers son bord antérieur, on voit sous la plèvre de nombreuses collections purulentes du volume d'une lentille (bronchite capillaire); sur une coupe, on constate de l'hépatisation rouge dans le tiers inférieur, et de l'hépatisation grise dans la partie supérieure.
l)u coté gauche, les deux feuillets de la plèvre sont réunis par des adhérences nombreuses et anciennes ; à la base du poumon le tissu est rouge, granuleux et friable (hépatisation rouge) ; un morceau coupé dans cette parue et mis dans l'eau gagne le fond du vase.
C'est, comme vous le voyez dans cette observation, le degré de l'altération pulmonaire, beaucoup plutôt que le siège double de la maladie, qui a déterminé la mort. Dans l'autre observation de pneumonie double terminée par la mort, que j'aurai occasion de vous citer plus tard en détail, il y avait complication de péricardite et de méningite, et l'autopsie démontra que, de l'un et de l'autre côté, la pneumonie était en voie de résolution. On ne peut donc, ni dans l'une ni dans l'autre de ces deux observations, attribuer l'issue funeste à ce seul fait, que la pneumonie occupait les deux côtés.
À ne considérer que ces cinq exemples qui me sont personnels,
Ja pneumonie successivement double ne paraît donc pas d'une
gravité exceptionnelle.
Que dire des pneumonies développées simultanément de l'un et
de l'autre côté? J'en ai suivi deux exemples, et j'ai vu une mort et
une guérison. Voici l'observation de ce dernier cas :
Ow. XXXII. Thomas (Antoine), quarante-quatre ans, boutonnier, entré le 4CT avril 1852 à l'hôpital Bon-Secours. Cet homme, d'un tempérament sanguin et d'une constitution assez ro-
buste, s'enrhume cependant assez facile ment depuis plusieurs années. Il ressentait déjà un peu de malaise et toussait avec assez d'opiniâtreté , lorsque, il y a quatre jours, il Tut pris, sans cause appréciable, an niveau du mamelon gauche, d'un point de côté qui s'étendit MM la pif* lie supérieure de la poitrine du mriin' nde. Le développement de celte douleur n'avait pas été accompagné de frissons. La toux , forte et persistante, la dyspnée considérable et une fièvre vive le forcèrent d»- « mettre au lit; l'appétit se maintenait un peu. Les crachats étaient verdâtres, opaques, nageant dans un liquide contenant quelquefois de petits caillots de sang. Le mardi 30 mars, un vésicatoirc fut appliqué sur le côté gauche du thorax. À son entrée, le malade offre une lièvre intense, une dyspnée très-considérable. La peau est chaude et moite ; U face injectée exprime une grande anxiété produite par la gêne de la respiration. Le point de côté, toujours très- intense, concourt aussi à augmenter la dyspnée; les deux côtés de la poitrine rendent un son mat en arriére vers la partie moyenne ; en arrière, également, il y a du snufïle très- évident dans les deux tiers moyens du poumon gauche ave* un peu de râle crépitant dans certains points; vers la partie supérieure du poumon droit et a sa partie moyenne, on entend du râle crépitant sans sonule. L'appétit est encore conservé* Prescription du soir : sina pismes aux membres inférieurs ; huit ventouses scarifiées sur le cAté gauche de la poitrine ; une saignée de quatre palettes ; julep, 0,30 de tartre stibic.
Le 2 avril, matin, La saignée est trës-couenneusc, avec caillot large adhèrent au vase. La dyspnée est moins forte, la fièvre moins in ter a eu beaucoup de nausées, mais pas de vomissements, et plusieurs selles. LYi it de la poitrine est à peu près le même ; seulement, le souffle ne veotend plus dans le poumon gauche, où il est remplace par du rll tant. Dans le poumon droit, toujours du râle crépitant ; la pcmissitt donne les mêmes résultats que la veille ; le julep stibié r?t continué
Le î avril, soir. La fièvre a notablement diminué ; Tétat général al meilleur, quoique la face soit toujours injectée, surtout au mv pommettes, et que la langue soit sahurrale. Lit matitr r\M» toujûtf» des deux cotés de la poitrine, dans les deux tiers* intérieurs, A gtfkfc râles sous-crépiiants et souflle léger à la base ; à droite, le rate «t U peu moins fin et moins sec qu'aux examens précédents. (Tarti* riH 0,25 ; et le soir julep avec extrait de kina, 2 grammes.)
Le 3. On constate, à droite, un léger épancheraient canctérteé p réloignenient des râles et un peu dégophonie. Le pouls est à M, m fort ni trop Taible, (Même prescription > )
Le 5. Baies sous crépitants dans les deux poumons ; il n'j a plus souffle à la l»aae du poumon gauche» On supprime le tartre stibiê Ton remplace par if,50 d'oxyde blanc d'antimoine; 2 gramme» & trait de kina ; deux bouillons.
Le 6 et le 7. L'état du malade s'améliore de plus eu plus ; on trouve toujours du râle sous -crépi ta ut dans les deux poumons . On supprime l'oxyde blanc d 'antimoine ; 2 grammes d'extrait de kina, une portion» Rien de nouveau jusqu'au 12 avril. Dans la journée du 12, le malade est pris de frissons, de douleur dans le côté gauche de la poitrine et de fièvre.
Le 13 an malin, on constate, dans ce côté, de la matitê et des râles
beaucoup plus fins que rem qu'un entendait les jours précédents, (On
supprime t'extrait de kïna* Deux bouillons, gomme sucrée, julep avec
(5 grammes de sirop éfaeode et 0,SQ de tartre slibié ; vésicatoire sur le
-.uicli»: en arrière de la poitrine ; diète absolue )
Le 14. Lv mabd*1 a eu pendant la journée d'hier plusieurs vomissements et plusieurs selles. Dans la nuit, û a ressenti de tris-vives dou* leurs en urinant ; elles sont reflet du ffatatofre* f Lavement avec 0,50 Il iMinpln-r, qui calme ces areidcnts.j Il y a toujours de la mutité à gauche et des râles crépitants fins ; le bruit respiratoire est sec el rude vers la base du poumon, La fièvre a un peu diminué. (Gomme sucrée, julep ; gomme avec 0,20 de lartre stibiê; julep avec i gramme d'extrait cJ<i kina: pour le soir, deux bouillons,)
Le io. Quelques selles liter ^ pas de vomissements; les râles crépi- Unis secs sont remplacés par des râles humides dans tout le poumon gauche; pouls «ï 72. (Même prescription .)
Le 10* On entend encore un sou file lé*er dans un point très-circon- • : on supprime le tartre stibié, (2 grammes d'extrait de kina; deux bouillons, deux potages.)
À partir du 10 avril, Fêtât du malade va s'améliorant ; cependant le 21* il persiste à gauche un peu de soufilc avec des râles sous-crépi- UntafiOf* Une portion.
Le 21. Le malade sort de l'hôpital en pleine convalescence ; Lûfllefûia il reste encore quelques cilles fins dans le côté gauche, sans matité ni Bouffe- Le malade a été revu plusieurs fois, et huit jours après sa sortie, bien que faible encore, il reprenait son travail.
Oe n"a peaété sans difficulté, comme vous le voyez, que laguÈrisnn a été ûbtettttd.Ld récidive observée ehët eti malade, la tendance à la complication pleurétique sont des faits qui prouvant la puissance des influences ri ii doriques. Le malade sut cependant QB triompher.
Dans l'autre observation, dont je ne vous donnerai pas le récit, la maladie semble avoir occupé les deux côtés à la fois, et cependant le poumon droit était en hépalisatbm grise quand le gauche était encore atteint seulement au deuxième degré, ce qui
semble rapprocher ce fait de Tune des observations de pt double à marche successive.
Ainsi, sur deux observations de pneumonie simultanément double, une guérison et une mort. TI est impossible pour la ques* tion qui nous occupe de prononcer en s'appuyant sur des laits si peu nombreux, mais je crois qu'on ne saurait douter que k pneumonie qui occupe simultanément les deux poumons est d'un pronostic plus grave que celle qui n'envahit les deux organes que suceessivriuent.
Plusieurs auteurs, et Van-Swieten en particulier, ont insisté «or ce point, « Si taie malum utrumque pulmonem simul, et valide u infecerit, erit cita et insuperabLlis mon, » dit cet auteur (t. Il, p. 661, § 827)* Il tient donc compte de la simultanéité du développement de la maladie (simul, utrumque), mais il fait intervenir également le degré d'intensité de k phlegmasie (valide).
Il va sans dire en effet, Messieurs, que le degré auquel est arrivée la maladie conserve une grande importance ; ainsi je vous ai signalé au nombre des pneumonies doubles un exemple dans lequel la maladie était passée au troisième degré dans un des poumons, alors qu'elle était à peine au deuxième dans l'autre, U est bien évident que dans ce cas la plus grande part de k gra\ appartient encore au degré de la maladie, et que la phle de l'autre côté n'a fait que hMerune issue funeste, d'iilitOfi iné* vi table par le degré de développement de l'altération première.
Un élément encore que vous devez scrupuleusement inter pour juger de la valeur des pneumonies doubles, c'est l'état de plus ou moins grande intégrité des organes de la respiration et de ceux de la circulation au moment où la maladie se développe. Dans la pneumonie, dans la pneumonie double même, lorsqu'elle existe seule, bien qu'il y ait gêne de l'hématose, cependant cette fonction peut s'accomplir encore d'une façon h peu près suffisant*, parce que habituellement les poumons ne sont frappés que i étendue restreinte, et que la partie saine peut souvent aux fonctions anéanties dans les parties malades. Vous vous rappelez qui- dans le poumon tous les anatomistes ont décrit des vésicules habituellement en repos et qui semblent destinée» à eea fonctions supplémentaires, Mais au contraire, si les Imirhiirispal* monaires sont déjà gênées, soit par une cause qui agit sur poumon, comme lorsque la circulation est entravée dans cet or par le fait d'une affection du cœur, soit par un obstacle
étendu à la pénétration de l'air, comme dans une affection des bronches, amenant l'obstruction d'un nombre assez considérable de leurs rameaux, vous comprenez quelle gêne nouvelle vient ajouter une hépatisation et surtout une hépatisation double. Les poumons suffisaient déjà à peine à l'hématose; la maladie intercurrente supprime la fonction dans une partie de plus; ce qui en reste est incapable de satisfaire aux besoins de la circulation et de la respiration.
Ainsi donc, au point de vue qui nous occupe, vous avez à tenir grand compte de l'état antérieur du poumon, de l'étendue des parties frappées, de l'intensité de l'inflammation, et enfin du degré qu'elle a atteint.
J'en ai fini avec le siège de la pneumonie ; j'arrive à l'étude des complications.
La plus fréquente de toutes assurément est la pleurésie. La pleurésie, à titre de complication, affecte deux allures distinctes. Tantôt elle est légère, subordonnée en quelque sorte à la pneumonie, et alors le désordre consiste en quelques fausses membranes occupant la plèvre viscérale au niveau du point phlegmasié. Tantôt elle est plus sérieuse, en ce qu'elle n'est plus aussi complètement subordonnée; elle devient comme une maladie coïncidente et marche pour son propre compte de pair avec la pneumonie : elle est alors beaucoup plus intense. Les signes ne sont pas les mêmes dans ces deux formes et méritent une description distincte.
Quand la pleurésie est légère, elle peut passer inaperçue, ou bien elle ne se traduit que par du bruit de frottement. A propos de ce symptôme, permettez-moi, Messieurs, de m'arrêter un moment. On a beaucoup de tendance depuis quelque temps à nier l'existence du bruit de frottement : un de mes maîtres les plus aimés a même grande propension à établir que ce qu'on désigne sous ce nom n'est autre chose qu'un râle bronehique. Certes, on peut prendre et on a pris des râles pour des frottements ; mais de ce que cette erreur a pu être commise un certain nombre de fois par des oreilles inexpérimentées ou par des esprits inattentifs, ce n'est pas une rai- «m pour admettre que tous les bruits dits de frottement soient internent des râles. Il existe des caractères nets et précis qui permettent de séparer ces deux ordres de phénomènes sléthoscopiçies ; le frottement ne présente pas les ondées à bulles régulières et multiples du râle muqueux même à grosses bulles, ni la tenue prolongée et continue du râle ronflant; il est plus saccadé, plus
HI
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inégal» plus fragmenté dans les sons qui le caractérisent ; coot™* rement au râle, c'est vers la fin de l'inspiration qu'il est le phu fortement perçu ; il est plus superficiel, plus limita il ne se rattache par aucun lien pathologique habituel à des raies d'un autre carao* 1ère siégeant autour du point où il est perçu. Enfin, une dernfat particularité qui peut quelquefois le faire distinguer d#*s rthl i timbre analogue, c'est qu'il fait vibrer la paroi ihoracique et est souvent appréciable à la main de l'observateur. Vous avex vu que plusieurs cas d'affections pleurvtiques variées se sont présentés, dans lesquelles vous avez pu entendre ce bruit de frotta ment, et vous avez bien constaté avec moi qu'on peut le sé| à bon droit, de toute espèce- de râles. L'un des élèves du est chargé de recueillir ces faits, il en a déjà pu enregistrer exemples depuis le commencement de l'année : ce bruit est distinct des autres bruits que révèle l'auscultation, et il peut perçu dans la pleurésie lorsque celle-ci est limitée au niveau l'hépatisation.
Mais continuons notre sujet. Uuand la pleurésie marche de propre pas, pour ainsi dire, elle est plus intense et elle offre tous ses signes habituels : la partie inférieure du thorax est d'une rnatité très-nette; à ce niveau, tout d'abord le ra vésirulaire est faible, mais son timbre est normal parce poumon n'est pas encore altéré dans sa densité. Un peu plu* quand la couche liquide devient plus épaisse, le poumon tft foulé, ses éléments sont comprimés, l'air y pénètre moins dément par suite de celte compression qui fait en méuie de lui un corps déjà plus dense ; dès lors, ce n'est plus le v^irulaire qui arrive a l'oreille, c est le bruit qui si* passe les bronches ; aussi Ton entend du souffle, mais du souffla parce que le liquide interposé entre le poumon et l'oreille moins bon conducteur du bruit glotfique que ne le serait un solide, La voix, qui était d'abord simplement éloignée, ne pas à devenir égophone (vous saves la modification que désizi* ternie), et si lYpanchement est, en outre, placé au ni* «m point du pnunum hépatisé* le retentissement de la te alors à la fois de i'égophoBÎe et de la brune hophonie; il y a cho-égophome, laquelle est égaJement perçue au niveau des divisions bronchiques quand répanchement comprime m le tissu pulmonaire.
Vous comprenez facilement, n'est-ce pas, Messieurs, que le
entassement de la voix, en pareille occurrence, présente le timbre [ne je tous indique? Le corps, ou pour mieux dire les corps plaés entre le point où se fait le retentissement glottique de la voix 1 l'oreille qui l'observe sont partie solides et partie liquides. De à le timbre spécial de ce retentissement, car je persiste à croire pe la présence d'un liquide entre le poumon et l'oreille de l'obnrvateur est la condition nécessaire de la vibration égophonifuede la voix. Je n'accepte pas, comme vous le voyez, les opinions de mon ami M. Landouzy ft. 11 a publié en effet, dan s le numéro de décembre 1861 des Archives de médecine, une lettre adressée au vénérable M. Bally avec ce titre : De l'égophonie dans fa pleurésie, lettre dans laquelle il cherche h démontrer que l'égophonie et le souffle tubaire dans la pleurésie s'entendent mieux encore après l'évacuation complète de la sérosité, et que l'altération de la voix qui constitue l'égophonie tient, non pas à la transmisnon de la voix à travers un liquide, mais bien seulement et uniquement à la transmission de la voix à travers le poumon condensé pr le fait de la compression qu'il subit de la part de l'épanchement.
• Cette compression extérieure qui résulte de la pleurésie, dit mon savant confrère, produit l'égophonie, tandis que la compres- ■od intérieure qui résulte de la pneumonie produit la bronchophonie. »
Si vous voulez bien le permettre, nous nous arrêterons un noment sur cette opinion de M. Landouzy, et nous rechercherons fie que valent les preuves qu'il produit à l'appui de sa manière de mir. Ne vous effrayez pas de cette digression, elle touche très-imnédiatement à la clinique, et en outre la discussion vous aidera à ■deux comprendre le mécanisme selon lequel se produisent les Bgnes stéthoscopiques dont nous étudions en ce moment la valeur.
Tout d'abord, je ne sais si vous êtes comme moi, Messieurs, Mis je comprends mal la comparaison que, dans la phrase citée textuellement plus haut, M. Landouzy veut établir entre la compression extérieure que subit le poumon dans la pleurésie et la compression qu'il appelle intérieure éprouvée par l'organe dans la pneumonie. Qu'est-ce, par exemple, que cette compression intérieure ? Si vous vous reportez à la description que je vous faisais
1 Àa moment oh cette conférence avait lieu, nous n'avions pas à déplorer la ferle de notre savant confrère, si malheureusement enlevé, avant l'âge, à la science et à ses amis.
de l'altération qui constitue la pneumonie, altération que vu avez pu observer vous- marnes, comment voir là une compressk et surtout comment chercher à rapprocher cet état de la eompr won véritable subie par le poumon dans le cas d'épanchemei pleurétique? Le poumon est augmenté de volume par le fait r exsudât dans le cafl de pneumonie, il est, au contraire, dimiuv de volume dans la pleurésie par h pression du liquide ; C< dos différences radicales, que le plaisir d'une antithèse ne sau faire méi minai! w. nmnit à |la condensation, c'est différent, ell existe dans l'un et dans Ta titre cas, mais il faut bien y prendr garde, elle n'a pas lieu par un mécanisme identique dans l'un dans l'autre ras, et, par-drssus tout, remarquez-le bi en, elle amen entre le poumon et ht paroi thoracique, siège de l'observât! rapports bien différents ici et là. Voyons maintenant, sous lice de ces remarques, ce que sont les faits présentés par M. tlouzy , et examinons s'ils ont bien la valeur que leur assigne honorable ami.
Le premier exemple qu'il donne à l'appui de son interpn est celui d'une femme de trente-trois ans, qui, prise des p remit symptômes de pleurésie le 20 mai, offrait le lrr juillet, dans tOC le côté gauche de 3a poitrine, lequel était notablement dilaté, mal i té absolue avec souffle tubaire, exagéré dans la gouttière v< têhnde, égophonie des mieux caractérisées, ayant son maxime d'intensité à l'union du tiers supérieur avec les deux \u rieurs du poumon, un peu au-dessus de l'angle de l'omoplate, pour mieux dire, n'existant Çtt« but ce point, puisque M. Ltadoi tout en fixant là le maximum & intensité de l'égophome, i qu'on ne l'entendait pas ailleurs. Le cœur était dévié à droite et au-dessous des fausses côtes, La ponction est pmliq enlrela BÔxièmeel la septième rote ; I43U grammes i pide s'écoulent sans qu'une bulle d'air s'introduise dans la plfcw et Ton constate que, au fur et à mesure de cet écoulement, le soufl bronchique semble se rapprocher de l'oreille, devenir plus inten (t plus tubaire, si l'on petit ainsi dire, en ce sens qu'il para] leiiimt limité dans un large tube de verre ou de métal L'égopbonie est également plus manifeste, plus nette, h* moins diffuse qu'avant la ponction. Elle devient même de plu en plus accentuée, on dirait même que la malade, ayant un jetfl d'ivoire entre les dents, parle, la bouche appliqué" OOUffl oreille.
« A la fin de l'opération , l'égophonie s'entend en arrière plus bas qu'elle ne s'y entendait au commencement, et elle s'entend très-distinctement à la partie antérieure du thorax, où il n'y en avait pas trace auparavant. La matité et le défaut d'élasticité persistent tu même degré qu'avant la thoracentèse, les battements du cœur «mt revenus à leur lieu normal. »
Ce souffle et cette égophonie vont ensuite en diminuant, graduellement et chaque jour, jusqu'au 46 juin, moment où on ne constate plus ni souffle tubaire ni égophonie. A cette date la respiration s'entend de la hase au sommet, en avant et en arrière, mélangée à quelques rhonchus humides. La matité, quoique considérablement diminuée, est encore manifeste dans les deux tiers inférieurs, il n'y a pas de rétraction appréciable du côté affecté.
De ce fait, mon excellent ami, M. Landouzy, conclut que l'égophonie n'annonce pas un épanchement liquide dans lequel le poumon plonge encore. Suivant lui, l'argument péremptoire, c'est qu'il n'existait plus dans la cavité du côté gauche une seule goutte de sérosité. Est-ce que l'observation démontre bien cette absence absolue de sérosité? Qu'il me permette de soutenir le contraire.
Et d'abord, après la thoracentèse la matité était complète du haut en bas de la poitrine, comme aussi le défaut d'élasticité. A fooi pouvait tenir la persistance de ce signe ? A la condensation du poumon, dit M. Landouzy. Mais je ne comprends pas que, si h poitrine ne contenait réellement que 1450 grammes de sérosité, me fois cette collection évacuée, la poitrine n'ayant subi aucun retrait anomal et étant seulement revenue à sa position régulière, le poumon soit resté assez condensé pour produire et le souffle et l'égophonie plus rude et plus étendue, quoique encore limitée. Si «i effet le poumon était resté condensé, c'est-à-dire diminué de tolume par la compression, la paroi thoracique étant à sa place régulière, que pouvait-il y avoir et quel corps pouvait exister entre fe poumon diminué de volume et la paroi de la poitrine restée à a place? le vide, des fausses membranes ou un épanchement?
Le vide ! mais c'est chose impossible, il n'y a pas besoin d'insister sur ce point. Le poumon se serait déplissé plutôt que de permettre le vide, et si le poumon avait été trop solidement soudé par des fausses membranes, la paroi thoracique déprimée par la pression atmosphérique se serait affaissée. D'ailleurs, quelle puissance aurait pu faire le vide ? le liquide ne s'écoule en effet, lors d'une
thoracentfcse, qu'en vertu de deux forces ; 1* FélasticiM delà paroi llioracique distendue avant l'opération par répanchement ; 3* Vuir Lroduction de Pair dans Le poumon, introduction que, d'une jn: la compression du liquide n'empêche plus puisqu'il s7« \w
d'autre part les puissants inspiratrices favorisent. Si quelque chose vient paralyser Tune on Vautre de ces deux inJl uences, ] liquide ne s'écoule plus, niais le vide est toujours impossitâV.
Etaient~ce «1rs fausses membranes qui, véritables corps l continuant d'entourer le poumon condensé, transmettaient le bruit bronchique et le retentissement de la voix avec lTio que permet la qualité d'un solide ? Mais il n'est pas acceptable ^ du 2 au h> juillet, des fausses membranes, asses épakats] donner une matité complète du haut eu bas, aient pu étrei étaient pu disparaître au point de laisser entendre la et la voïx normal**, et cela sans retrait de la poitrine. Il n*« pas acceptable qu'en quatorze jours semblable besogne ait être accomplie si parfaitement.
Reste l' hypothèse dans laquelle M. Landouiy n'aurait pas i eue la totalité de répanchemenL 11 affirme bien qu il ne restait ] une goutte de sérosité, mais sincèrement je ne fois aucune qui me permette d'accepter cette évacuation si complète. Je d'ailleurs combien il est difficile de s'assurer de celte
< uation, et quand, d'autre part, je foi* que. après Top la niatité persiste avec l'absence d élasticité, que de plus | la ihuracenlése la malade ira p;is toussé une fois, ce qui bie indiquer que le poumon ne s'est pas déplissé loin de Fétre complètement, et n'a pas rencontré la i le contact augmente souvint des quintes de toux* bien i pareil cas, et souvent salutaires. J'avoue qu'il m'est croire que tout le liquide ait été évacué, et qu'alors je facilement compte de la marche ultérieure de la mail par une interprétation différente de celle de mon ami | Débarrassé, je le concède, d'une part, d'une forte part répanchement, le poumon s'est déplissé en partir, mai* il resté de répanchement qui s'est graduellement résorbé les quatorze jours suivants. C'est ce qu'on a souvent pu server, par exemple, dans les thoracentèses systématique limitées, par prudence, à moitié ou deux tiers de lVp La portion de liquide qu on laisse alors à dessein disparaît t spontanément et assez rapidement, ainsi que nous voyons
raltre ces épanchements qui, dans quelques exemples, se reforment immédiatement après l'évacuation par la thoracentèse de la majeure partie de l'épanchement primitif. Je crois donc pour ma part que, loin de n'avoir pas laissé une goutte de sérosité dans la poitrine de sa malade, M. Landouzy en a laissé inévitablement une certaine quantité dans laquelle le poumon plongeait encore, condition classique pour la production de l'égophonie.
Mon honorable ami ne peut donc pas, selon moi, attribuer l'augmentation du souffle et la netteté plus grande de l'égophonie à l'évacuation complète de la sérosité.
Mais il signale, dans son observation, cette netteté plus grande du soufDe et de la broncho-égophonie après l'évacuation d'une part du liquide. Voyons si nous pourrons bien comprendre ce qui a été observé alors. Pour cela, il suffit de se remettre en mémoire ce que je vous disais tout à l'heure et d'étudier plus rigoureusement les changements de position que l'épanchement pleurétique bit subir au poumon et, par conséquent, les variations de rapport qui, selon la quantité du liquide épanché, s'établissent entre cet organe et la paroi thoracique au niveau de laquelle on recherche le timbre et les qualités des bruits pulmonaires. Lorsque l'épanchement débute et que la couche de liquide est peu épaisse, la voii semble éloignée et n'offre pas encore le timbre égophonique, parce que le poumon est éloigné sans être comprimé et que la couche de liquide est encore trop peu épaisse pour entrer en vibration de façon à modifier le retentissement de la voix, qu'elle obture un peu. L'épanchement est-il déjà arrivé à un certain degré, le retentissement de la voix devient un peu chevrotant, l'éclat alors en est encore un peu diminué, et la raison en est simple, le poumon remonté au-dessus du liquide n'est plus situé au niveau du point que l'on ausculte, et la voix ne traverse plus l'épanchement aussi directement, mais seulement en rayonnant, pour ainsi dire. Lorsque le liquide augmente et remonte vers le niveau des grosses bronches, alors l'égophonie se produit dans toute sa netteté ; c'est dans cette dernière région surtout qu'on la perçoit. A ce moment le tissu pulmonaire se trouve refoulé par l'épanchement et rapproché des grosses divisions bronchiques. Les bruits perçus alors ne sont autres que ceux qui se passent dans les bronches restées perméables. Or ces bruits bronchiques, vous le savezf sont par eux-mêmes et normalement plus retentissants que les bruits pulmonaires. En outre, par suite même de la compression
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que lui fait subir le liquide pleurétique, le poumon est tnVnofc blemcnt dcnsifié et. devient meilleur conducteur du son qu'il i l'est à l'état normal, modification qui exagère encore l'éclat bruits bronchiques. D'autre part, l'oreille ne le* perçoit ainsi i forcés qu'à travers une couche de liquide qui leur enlève une] de leur intensité pour leur imprimer le timbre égophonique. là le caractère broncho-égophonique. L'épanché ment vient-il augmenter encore, la compression s'étend à certaines «iivï< bronchiques elles-mêmes, l'air nTy pénètre plus et tes bruits l>r chiques (voix ou respiration], refoulés en quelque sorte par quide exubérant, ne pameimeiit plus à l'oreille {p'à tKH partie solide, tout à la fois moins étendue et moins voisine del paroi thoraeique; aussi leur intensité est-elle diminuée en m* temps que leur étendue est moindre, puisque leur surface dei ten tisse ment est plus circonscrite. C'est alors, en effet, sm presque seulement au niveau des grosses bronches, qu'on les] çoit avec netteté, puisque c'est là seulement que leur tr est directe.
Comme vous le voyez, la densitication que subit le poumon jo un rôle dans h production de ces bruits; elle est la cause de Irtf force, de la sécheresse du souffle, de l'éclat presque bftmdifl de la voix. Leur timbre chevrotant ou égophonique déj* ■ contraire de la couche de liquide interposée, et lorsque celle i che, par son épaisseur, éloigne trop de Tore Ole les tuyaux I chiques par lesquels se propagent les bruits glotfique-, les liquides conduisent moins bien le sou que les eoli' bre des bruits perd de son intensité.
D'après cela, lors de la thoracenthèse pratiquée par mou i Landouzy, une part du liquide ayant été retirée, si le bnirca été plus intense, l'égophonie plus nette, c'est que 1 tuyaux bronchiques ont été rapprochés de l'oreille et que qui vibrait dans leur intérieur pouvait alors être ri la couche de liquide moins épaissi* permettait de mieux la transmission opérée pur le jioumoii encore solidifié en la compression qui persistait en partie- Mais la couche de hqti quoique amoindrie, suffisait cependant en même temp^ j«nir i vibrer la voix en manière de bruit de jeton d'ivoire, Ce qui* perçu alors, c'était une sorte de broncho-égophonie de retoof si elle a été entendue, après la thoracentese, dans dcœ potnti elle n'était pas perçue avant cette opération, si le souffle l
a para exactement limité dans de larges tubes de verre, c'est que des tuyaux bronchiques comprimés jusque-là ont reçu de nouveau le bruit glottique respiratoire et le bruit glottique vocal, et l'ont transmis i travers le poumon encore condensé (d'où le renforcement de timbre) et à travers le liquide qui ajoutait la forme véritablement égopbonique.
Cette interprétation est si exacte, que, chez l'autre malade cité par H. Landouzy, la presque totalité du liquide (3000 grammes) ayant été évacuée, ce que j'accepte dans ce fait, la matité a disparu et le bruit respiratoire normal est revenu (preuves du déplissement du poumon). Là il n'y avait plus trace de liquide, l'évacuation avait été complète, on peut l'admettre,mais là aussi, remarquezle bien, la broncho-égophonie a disparu.
Vous voyez maintenant pourquoi je conservais au liquide de Fépanchement le rôle qu'on lui accorde habituellement dans la production de l'égophonie, rôle que mon ami Landouzy lui refase. Les faits qu'il a cités comme preuves à l'appui de son opinion n'ont donc pas la valeur qu'il leur accorde et le timbre egophonique de la voix est bien la conséquence de la transmission du retentissement vocal à travers un liquide. C'est une interprétation analogue des faits qui m'a fait considérer le retentissement amphorique de la respiration et de la voix que l'on rencontre au niveau de la fosse sus-épineuse, dans la pleurésie, comme n'étant antre chose que la transmission des bruits trachéaux à travers le tronçon du poumon aplati et le liquide de l'épanchement en contact médiat, mais rigoureux, avec les grosses bronches et la trachée.
Mais je reviens à l'examen de la pleurésie envisagée comme complication de la pneumonie, et je continue pour compléter ce que je dois vous en dire. La première forme de pleurésie que nous Tenons de voir, celle qui est toute locale et toute subordonnée à la phlegmasie du parenchyme pulmonaire, n'a pas grande valeur. Lorsque, au contraire, la pleurésie est plus indépendante, comme die détermine alors des symptômes sérieux, elle ajoute à la gravité du pronostic ; cependant le plus habituellement elle suit la marche de la pneumonie, et si celle-ci se termine d'une façon favorable, elle disparaît souvent avec elle. La pleurésie doit ôtre considérée comme plus dangereuse dans le cas où elle survient à titre de maladie secondaire, alors que la pneumonie qui a existé jusqu'alors ans elle est en voie de décroissance. Dans ce cas, en effet, le malade étant très-affaibli par le fait de la maladie antérieure, il
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peut se passer M que, l'on voit encore dans le cas où un** pleures attaque un malade déjà affecta d'une maladie fcfltri que la pneu monie, c'esl-à-dUv que lY-panehernimt pleuruiïque a g danco a tlev^nii' prmnplement purulent; mais il faut savoir qi même dans leseireou^ plus défavorables, le fait le-
Domplif pas toujours ainsi, Dans un ras, par evempi wmbluil faire craindre une telle alléralkm, j'ai vu. ronh« attente, un malade guérir; o'eat à la thonieviii.^ «ju»1 j'ai reid' espèce de minidr. *!.■ vous reparlerai do ce fait plus loin.
Il est .d'autres maladies très-graves que j'ai rencotu dant le cours de la pneumonie; ejleç unt été déjà si._ plusieurs ailleurs, mais cependant- on a peul-èire le h. ri, m nient, de ne pas assez insister sur leur cuïncit I ud.oi
que nous éludions. Je veux parier de la périeurdiie, Rapplique surtout ce regret, et aussi de In méningite.
Et d'abord pour la péricardite, était-ce à elln qu'Hippoor faisait allu/mn dans le paragraphe 101 des Prinnliuus enaque lorsqu'il dit : « (Juibus aulem una eum corde pulini» h'ius mtl ([ matur... »? tjuoi qu'il eu puisse être, VOUS trouvères cuti plindiou indiquée dans presque tous les auteurs qui s* pSs hoit de la périrardih\ suit de la pneumonie, vous en pour lin mi r\rm|ile dans la Cliniq ue de M. le professeur \udral (1* Il p. 431).
Tavln: el U- docteur Latliam ont tous deux si^n cideuce. Le docteur Or merod (£ance?f, 20 novembre iHii; 1410 cas de prriranliîe, el il a vu (pie 265 foi#, soit 18,7 pour U Ifli puiegmasie* ai-uës du poumon co'mcidaienl au. rji« t\$êi partUsiieiU de la façon suivante :
Pneumonies
Pleurcsios
Pleiim-pncu manies.
iil avec pfr-iwirdUes rfrrnU's iï*
imih .i jk u près dans la proportion de ii pour | Complication deeesdeuï affections à Tétiil aigu aurait i parle nirilriiii anglais. Uaus un excellent mémoire, [■■ péricarde par M. Uudet dans le numéro de juillet l«i>j chive$(h médecin*, outre confrère de Houena rapporte mie lite a complique la pneumonie 0 lois i • piilniouaifr. Enliu, lu docteur Austiri Plint, \^ clinique à l'école de la Nouvel IpMIrléaos, r observe" (Noria ut
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wud, $urgie Beview, marcb 1861) su? 133 eas de pneumonie 8 exemples de cette complication de péricardite ; 0 de ces cas se sont terminés par la mort. L'auteur a fait du reste cette remarque singulière, que cette complication du côté du péricarde était plus fréquente dans la pneumonie à la Nouvelle-Orléans et à Loiiisville qu'elle ne le serait à Buffalo, sans qu'il donne lu moindre explication à ce sujet.
Dans l'eiemple de la Clinique de M. le professeur Andral que je vous signalais tout à l'heure, la douleur précordiale avait attiré l'attention sur la coexistence de la péricardite , et cette complication avait été reconnue. Mais il vous importe, Messieurs, d'être bien prévenus qu'il s'en faut de beaucoup que cela soit toujours ainsi. Tous les auteurs qui ont étudié spécialement la péricardite s'accordent à signaler la facilité avec laquelle cette maladie est méconnue quand elle est secondaire, c'est-à-dire quand elle se développe pendant le cours d'une autre affection, ce qui est pour elle le cas le plus ordinaire. Ses signes peuvent manquer en tout ou en partie ; la douleur, les intermittences du pouls peuvent ne pas être saisissables; le redoublement de la dyspnée • plus de valeur, mais il peut manquer également, et la maladie est alors complètement latente. M. Leudet l'a observée avec cette forme négative 20 fois sur 36 cas mortels. Le docteur Eutenberg, de Coblentz, a cité des faits analogues. Ormerod dit même que cette variété de la péricardite est plutôt l'affaire de l'anatomo-pathologiste que celle du clinicien, tant elle donne peu de signes pendant la vie, et M. Uamberger, de Wurtzbourg, va presque jusqu'à se féliciter de cette forme latente, tant il croit une thérapeutique active dangereuse, en pareil cas. En effet, bon nombre d'auteurs aussi ont insisté sur le peu d'action que réclame cette forme. De tout ceci il doit résulter pour vous d'abord la nécessité <k rechercher toujours chez les malades atteints de pneumonie les «ignés locaux des fonctions cardiaques, et aussi le peu d'étonnéftent de voir cette complication d'une inflammation du péricarde Échopper à l'observation, commet aussi le peu de regret de cette omission en présence du peu d'action qu'il est utile d'exercer, Du reste, les cas dans lesquels répanebement péricardique sera un peu considérable seront plus difficilement méconnus.
J'ai observé, quant à moi, parmi les 11 i pneumonies dont j'ai recueilli l'histoire, trois exemples de péricardite. Dans le premier, la complication périoardique a échappé complètement }
et il ne pouvait guère en être au) renient, comme vous allez
Obs.
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XXXlll. Caillât (Marie-Anne), soixante- d le 2 août 1 8b9, salle Sainte-Marguerite, a0 15.
Cette malade parait épuisée par la misère. Il y a dix ans environ, attaque d'apoplexie, et à la suite hémiplégie. Intelligence uelle ; tes meta* bres ont repris en partie leur action, cependant il reste de la d tics traits du visage, et F impossibilité de fermer une de* paupière* La malade présente , en outre, tous les signes d'une décrépitude prématurée. Elle s'enrhume aisément. Pas de pneumonie antérieure.
Le 28 juillet, après quelques jours de toux précédés ifun conza tense, elle s'alite, et reste presque sans soins jusqu'au 2 août jqu entrée. Ce même jour, 28 juillet, point de côté, m frisson; |
brûlante ; expectoration abondante ; toux continuelle, tuais pas de< chats caractéristiques; insomnie; sueurs abondantes; pas de i ments ni de diarrhée.
Le 2 août, sixième jour. Grande prostration, voix très- faible» point et coté à gauche très -douloureux à la pression et pendant le respiratoires, les deux pommettes sont rouges et saillant ir.lërique : 128 pulsations faibli s mais régulières Respiration difl suspirieuse, extrémités froides. Ex pectoral ion très diflieî le; erar but* adhérents, muqueux , colon s en jaune-serin comme par de ta bile ; Ltn.i'w >*xb et sale; dents un peu fuligineuses. Trois vomissements bilieux l- ] de coté et l'oppression ont un peu diminué. Etat local : àl'auseul! > la percussion, rien dans le poumon il i oit ; a gauche, ma tïfé absolue 4 la pointe du sca pu ium jusqu'à la partie inférieure du thorax ; au i respiration à peu près normale ;dans les points mats, sou RU- Btn* seulement pendant la toux et les grandes inspirations aux deux »'tup4f la respiration. Dans ce même point, raies sous-cn lUaH;
bronehophonie intense. (S ventouses scarifiées; tartre stiinc, 0 soir extrait de quinquina, t gramme; sirop il't.h
Le 3 au matin. Pas de sommeil, toux violente, quelques voimvst'tneDto: le point de côté a disparu; oppression , grande prostration, trinit'irtmf* 1res- prononcée aux sclérotiques, peau brûlante, sueur tr pmdant la nuit; langue sèche, sale; 32 inspirations; i \\ facile de crachats jaunâtres, uiuqueui ; un peu plus de force veille. État local : pas de changement. La pneumonie n'a pis i menti-; quant à l'état général, il paraît en voie d améliora stibié, 0,30 ; extrait de quinquina, t gramm*
Soîr. 120-124 pulsations résistantes; 32-36 inspirations:
de selles, pas de vomissements ; expeetoration facile de crachat* i langue moins sèche ; peau chaude, moite. Etat local toujours le ;
Le 4, matin, huitième jour. Pas de vomissements, pas de ( prononcé, insomnie, sueur; 32-33 inspirations; H 2- 116 |
«tantes ; langue humide, blanchâtre ; toux moins forte ; crachats abondants rouilles et toujours visqueux. État local : le souffle tubaire s'entend très-bien aux deux temps de la respiration, mais on entend aussi dans toute la hauteur de la poitrine du râle sous-crépitant fin. ( Potion stibiéc, 0,20; quinquina, 1 gramme; lavement émollient.)
Le 5, matin, neuvième jour. Une selle, quelques vomi turitions ; 1 16 pulsations assez pleines, régulières; 38 inspirations; grande oppression; expectoration de crachats muqueux, rouilles ; prostration marquée. État local : le souffle s'entend jusqu'à l'épine de l'omoplate, et la respiration D'est pas pure dans le reste de la hauteur. (Vésicatoire ; tartre stibié, 0,30; quinquina, 1 gramme.)
\/à 6, onzième jour. 128 pulsations, 36 inspirations ; pouls mou, faible ; peau chaude, langue humide ; expectoration abondante, rouillée ; grande prostration. Une selle : pas de vomissements; ràlc laryngo- trachéal. État local : toujours le même. (Quinquina, 1,50; kermès, 0,50; bagnols, 60 grammes; deux vésicatoires.)
Soir. 104-108 pulsations régulières un peu plus fortes, 40 inspirations; grande prostration ; teinte jaune de la face ; intelligence nette ; langue rouge et humide ; selle3 diarrhéiques, nombreuse; crachats visqueux et jaunâtres, mais non rouilles. —Morte le 7 août.
Autopsie. Poumon gauche : le lobe inférieur gauche, pesant, volumineux, friable, présente de l'hépatisation grise très marquée ; à la coupe, il s'écoule du pus sanieux très fétide. Rien au lobe supérieur. Congestion assez intense de la partie inférieure et postérieure du poumon droit : pas de tubercules. Péricarde, on trouve des pseudo-membranes purulentes à l'origine des gros vaisseaux ; quelques-unes sont anciennes, vu leur organisation avancée : sur les deux feuillets de la séreuse, on trouve des rugosités isolées ou réunies par plaques. Un peu de sérosité trouble baigne ces fausses membranes. Foie : rien à noter. Cerveau : après un examen attentif, il a été impossible de trouver les traces de l'altération qu'on supposait avoir causé l'hémiplégie. Toute la masse encéphalique est saine.
Rien, comme vous le voyez, ne pouvait nous mettre sur la voie du diagnostic de la complication péricardique. La malade n'a jamais éprouvé de douleur vers la région précordiale, jamais d'anxiété vers ce point, jamais de palpitations. Le pouls, observé avec grand soin matin et soir, n'a présenté, à aucun moment, ni légalités, ni intermittences. La douleur de côté, l'oppression, la prostration, s'expliquaient tout naturellement par une pneumonie aussi étendue et marchant vers la suppuration chez un sujet déjà avancé en âge. Il n'est pas jusqu'à la teinte sub-ictérique qui venait ajouter un élément de plus pour cette explication. Une fois
la lésion constatée, hou» nous rappelâmes que La malade avait uni tendance" marquée vers la syncope; mais eette disposition nVt«if« elle pas bien naturelle chez une* femme, vieille avant rage, nui gl^vement affectée, <il rjui était, en outre, soumise à l'usage 4u tartre stibié h doses élevées' t
Ici, ums (è voyez, Messieurs, la périrardite sV ♦ppée
sans donner lieu au moindre symptôme. Souvent elle n'esJ phénomène ultime, une de ces complications terminales qui » développent vers la fui de la vie, alors que le malade eal dora tin état fort grave d'ailleurs.
Gctte observation vous prouve déjà la vérité du précffpt* que je vous posais tout a l'heure, à savoir I que tous les organes cfohrffli èlffl explorés ifec ioitl. Mais sarhex bien qilé ûel PiAfflfttl restm parfois RM Résultat si tous ne le répétez pas jusqu'à la lin. Le hit suivant «si euriettx, et pire qu'une circonstance est venue qui pouvait rendre compte des intermittences obsi alors qu'aucun ligne physique n'existait vers le penearde. H aussi à cause de la complication encéphalique qui m dévatofp vers la fin de la maladie*
Oas. XXX1Y. Jmmv (Joseph), trente ans, entré le 21
C'est un homme d'une très-forte nm^titutioii il d'u Deui jours avant son entrée, il a du frisson, un point de côté à gauche; il a toussé, et ses crachats étaient teints de sang»
Le fi novembre. Fifrure très-injectée* peau chaude, pouls à lî« , M et tendu; la respiration est três-génée, L»u coLé '/aurhe* dans leaaM tiers inférieurs el postérieurs de ta poitrine, il y a de ta mutité et fi sou file tubaire très-tort ; pas «i i mi eôté droit, dans la partie es?*
respondante, il n> a pas de matité, quoiqu'il eiiste un souffle qui, rl*st L'axpiraiioti, est presque aussi fort que celui du enté opposé* Cesoi»n>Ji côté droit rfest-il que ta propagation du souille qu'on entend du gauche T C'est ce que nous pensons d abord» surtout quand nvus q uons que l'inspiration ne s'accompagne pas de souffla à vrai dire, le souffle de respiration diminue, à mesure que Ion sVloijrn<« la U tonne vertébrale, (Saignée de 375 grammes )
Le 23. Le pouls ad toujours a 120, moins résistant et pluspctH; face est moins congestionnée, te malade respire plus facilement. Le est un peu moins intense à gauche, el on y perçoit un peu de râle rende ; à droite, le souffle de retentissement n'est plus perçu entend des râles muqueux dans ta partie postérieure de ^e pou malade accuse un sentiment de détente ; le sang de la saqrnée couvert d'une eout nna épaisse, (0*ï5 de tartre stibîé j dièta
Le 4. Le pouls, outre les intermittences quil présent* comme U veille» est du mu ; Tan seul lai ion et la percussion ne révèlent rien de particulier vers le cœur. Le malade a eu du délire toute la nuit, et »t encore très-agité le matin. L'état des poumons ne présente pas de tnodtfîcatïons. On cesse la digitale à cause du délire, (i gramme dVi trait de kina; large vésicatoire,}
Le 6, Le malade a» depuis l'avant* veille, des moments de délire tranquille ; son pouls, à 1 0S, n'est plus intermittent; fa fan cotes de k poitrine on entend toujours du souille et des râles crépitant* de cynoglosse; 2 grammes d'o** de Liane d antimoine.]
Le ?, Le pouls rst nde\euu intermittent et irrégnlier; le malade paraît mieux et demande â manger ; dans la poitrine, on entend loojosrt des raies muqueux; le souille paraît ;moins rude. {Mèrtie prescrtptéaa.) Toujours rien au uteur,
Le 10. Le pouls est redevenu plus régulier \ tes mirrtniuentes ni te ni plus; il y a 100 pulsations à la minute ; l'état général du est un peu meilleur; le sou ule paraît moins prononcé; du coté \ vers la base, le murmure vésîculaire paraît éloigné ï pas d*eg (Même prescription; eu plus,, tiu féttostoire du coté (rauchr.}
Le 12. L'amélioration continue; le pouls ne bat plus que 94; il régulier ; le souffle a encore diminué d intensité, mais il est toujeoîi nu Ué de râles humides ; le murmure vésîculaire, h lu base» en arriére «t à gauche y est plus éloigné que Pavant-veille» Un peu de difficulté I rémission des urines.
Le I L LVtAi du malade est asseï bu» ; pools à 9*; appétit ; il } i toujours à gauche, à la base du poumon, de réalignement ou dis mure vésieulaire et de la mat i te. fin vesicamire ; deuï bouilloiis, étrt potages.) Les choses restent à peu près dans le même état jusqu'à 18 décembre.
Ce jour-la, le pouls est remonté à toi ; la peau e*t de nou**» chaude et moite, le malade a eu du délire pendant le jour et pendant U nuit ; du coté droit, le murmure vésiculairc est redevenu à peu F*1 normal ; à gauche, il est toujours éloigné en bas et soufflant rm fc sommet. Le malade insiste vivement, très- vivement même, pour aun?* me portion.
Le 20 Le malade va beaucoup mieux; les digestions se font tm-bira; son pouls est à Hè ; à droite» la respiration est normale; à gin persise un peu de soufite en haut et quelques râles humidelire. On cmii avoir eu affaire au» délire d'inanition, (Même prescnptwij
Le 22, Depuis la veille, le délire a reparu, et de plus le maUdf *rt quelques selles dian briques, de la douleur abdominale; il a la Uaf* saburralc; le pouU est remonté à I HO. i Ipéca, I granuiu.)
Le 23. Le malade se dit mieua, la langue est meilleure* il preira*
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r de l'appétit ; le délire n'a pas été continu, mais il a été constant. ix laits, deux bouillons.)
e 24. L'état du malade s'est aggravé ; sa langue est encore blanche ; toujours de la diarrhée et du gargouillement dans la fosse iliaque du droit; le rentre est ballonné. (Lavement avec 15 gouttes de laudai ; deux bouillons, deux potages.)
e 25. Le délire est devenu continu et violent ; la fièvre est vive, pulsations ; la face est très-altérée, la diarrhée persiste, la langue et gencives sont sèches et fuligineuses. (1 gramme d'ipéca le matin, ' d'opium, et un demi-lavement laudanum, 15 gouttes pour le soir.) e 26. Le délire devient d'une violence incroyable, puis il est plus le le 27, sous l'influence du musc et de l'opium à doses élevées, mdant l'état du malade va s'aggravant tous les jours ; il tombe dans prostration complète le 1" janvier, tout en gardant sa connaissance ad on le réveille, et il meurt le 2 janvier.
utopsie. A la base de l'encéphale, on trouve un épanchement assez idérable d'un liquide louche et d'apparence purulente ; de chaque de la protubérance, l'épanchement est complètement purulent. La tance cérébrale, bien examinée, ne présente aucune altération au au de cet épanchement. Le ventricule latéral gauche contient une s proportion d'un liquide louche et verdàtre ; sa paroi interne et posiire est ramollie et comme tomenteuse. Le ventricule latéral droit ient aussi du liquide purulent, sans que ses parois soient notablet altérées. La voûte à trois piliers est tellement ramollie, qu'une bonne ie est impossible à isoler, réduite qu'elle est en une pulpe blanche. Dons : à la partie postérieure du poumon gauche, le lobe postérieur ouge, induré et friable.
! poumon droit est sain, excepté dans la partie postérieure de son moyen ; à ce niveau, son tissu est rouge, densç, non aéré et friable, seulement à une assez forte pression.
îur : le péricarde est distendu par un épanchement sanguinolent abondant ; la surface interne du péricarde et la surface externe du ' sont recouvertes d'une fausse membrane tomenteuse, villeuse et t.
s intestins ne présentent rien d'anomal.
dairé par le fait que j'avais observé antérieurement et que je b de vous faire remarquer tout à l'heure, dès que parurent les mittences, j'examinai le cœur et, ne trouvant ni matité ni le, ni frottement, ni éloignement des battements, je pensai les inégalités et les intermittences du pouls n'étaient autre 5 que le résultat de l'action de la digitale. Je crus môme que interprétation était très-exacte quand, continuant de n'ob-
Le i. Le pouls , outre les intérim lien ces qu'il présente cotnnK la veille, est dicrolc ; l'auscultation et la percussion ne révèlent rân df particulier vers le cœur. Le malade a eu du délire toute la mnU et eit encore très-agité le malin. L^état des poumons ne présente pM de modifications. On cesse la digitale à cause du délire, [1 gramme d "catrmit k k ii 1 1 ; f 1 1 1 ge vésicato ire . )
Le 6. Le malade a, depuis l'avant-veillef des moments de délire tranquille ; son pouls, à 1 08, n'est plus intermittent; des dmx cotes de h poitrine on entend toujours du souille et dus rates m .'pilants, \t pûab de cynoglosse ; 2 grammes d"o*vde blanc d'antimoine.)
Le 7. Le pouls est ri de venu intermittent et irregulïer; le mainte »> raïl uiieuv et demande a manger; dans la poitrine, on entend 1 des râles inuqueut; te souffle parait km ai us rude. • Même prescription.' Toujours rien au cœur.
Le 10. Le pouls est redevenu plus régulier ; tel intermittences rù tnjfl plus; il y a I0D pulsations à la minute; l'état général du est un peu meilleur; le souffle parait munis prononce; du coté gaacfet vers ta base, le murmure \ésicu!aire lirait éloigné; pas d*< (Même prescription; en plus, un vésicatoire du côté gain !;« . i
Le 12, L'amélioration continue; le pouls ne bat plus que f*4: il al régulier ; le souffle a encore diminué d'intensité, mais il est toujoofi mêlé de râles humides ; le murmure vésiculaire, à la base* en amèiti à gauche, est plus éloigné que Pavant-veitte, lTn peu de difficulté Aid rémission des urines.
Le 14, L*état du malade est assez bon ; pouls à 04 ; appétit ; il j toujours à L'.nn he, a la base du poumon, «In IVImgnernent ou du mure vésiculaire et de la maîité. (In vésicatoire; deui bottillons, i potages) Les choses restent à peu près dans le même état jusqui 18 décembre.
Ce jour-la, le pouls est remonté à 1 01 ; la peau est de chaude et moite, le malade a eu du délîn* pendant le j«»ur rt pea nuit ; du cÔlé droit, le murmure vésiculaire est redevenu à p< normal ; à gauche, il est toujours éloigné SU bas rt soufflant sommet Le malade insiste vivement, très- vivement même, pour i une portion.
Le 20 Le malade va beaucoup mieux ; les digestions se font I son pouls est à 88 ; à droite, la respiration est normale; à j persis e un peu de souffle en haut et quelques râles humides. Pu \i lire, On emit avoir eu affaire à un délire d'inanition. Mémo \ Le 22. Depuis la veille, le délire a reparu, et de plus k quelques selles dian hi iques, de la douleur abdominale ; il a Sa J saburrale; le pouls est remonte à 100. Jpéca, I gramme.] Le SI. Le malade se dit mieui, la langue «
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létit ; le délire n'a pas été continu, mais il a été constant, leux bouillons.)
at du malade s'est aggravé ; sa langue est encore blanche ; le la diarrhée et du gargouillement dans la fosse iliaque du
ventre est ballonné. (Lavement avec 15 gouttes de laudaouillons, deux potages.)
délire est devenu continu et violent ; la fièvre est vive, s ; la face est très-altérée, la diarrhée persiste, la langue et sont sèches et fuligineuses. (1 gramme d'ipéca le matin, , et un demi-lavement laudanum, 15 gouttes pour le soir.) délire devient d'une violence incroyable, puis il est plus
sous l'influence du musc et de l'opium à doses élevées, tat du malade va s'aggravant tous les jours ; il tombe dans m complète le i" janvier, tout en gardant sa connaissance •éveille, et il meurt le 2 janvier.
k la base de l'encéphale, on trouve un épanchement assez d'un liquide louche et d'apparence purulente ; de chaque ►tubérance, l'épanchement est complètement purulent. La ébrale, bien examinée, ne présente aucune altération au : épanchement. Le ventricule latéral gauche contient une on d'un liquide louche et verdàtre ; sa paroi interne et posamollie et comme tome n te use. Le ventricule latéral droit i du liquide purulent, sans que ses parois soient notable- . La voûte à trois piliers est tellement ramollie, qu'une bonne •ossible à isoler, réduite qu'elle est en une pulpe blanche. a partie postérieure du poumon gauche, le lobe postérieur Juré et friable.
i droit est sain, excepté dans la partie postérieure de son i ce niveau, son tissu est rouge, dense, non aéré et friable, ità une assez forte pression.
éricarde est distendu par un épanchement sanguinolent it ; la surface interne du péricarde et la surface externe du rouvertes d'une fausse membrane tomenteuse, villeuse et
s ne présentent rien d'anomal.
r le fait que j'avais observé antérieurement et que je s faire remarquer tout à l'heure, dès que parurent les es, j'examinai le cœur et, ne trouvant ni matité ni •ottement, ni éloignement des battements, je pensai alités et les intermittences du pouls n'étaient autre résultat de l'action de la digitale. Je crus môme que étation était très-exacte quand, continuant de n'ob-
PRECMONIE*
la lésion constatée * fioiifi nous rappelantes t]a4 1
tendance marquée vers In syncope; mai* celte ilinpositton n'était*
elle pas bien naturelle chez une Femme, vieille avant l'ftgft, Il gravement affectée, et qui était, en otïtre, soumise & l'usage du tartre stibié h Aùàsà élevées ?
Ici, vous le voyez, MéaaîêUrs, ta péricardite s'eal développée sans donner lieu au moindre symptôme, Souvent elll (l'ttJ fl phénomène ultime, une de ces complications terminales qui w développent vers la lin de la vie, al or* que le malade est dans un état fort grave d'ailleurs.
Cette observai ion venin prouve déjà la vérité du préeupt* que Je vous posais loitl h rtieure, à savoir : que Uni! oies doivent
être explorés Ifec MA, Mais sache* bien que cet eiarnen re*f parfois sans fésultut si vous ne le fêj |USf[ifa la Bfl. I
suivant est curieux, et parce qu*unr circonstance est pouvait rendre nuupfc défi intermittences observées dans le pou alors qu'aucun signe physique n'existait vers h Lfde,
aussi à cause de la complication encéphalique qui se dévelop vers la fin de la maladie.
Ois. XXXI V* Jouy (Joseph), trente ans, entré le 21 novembre il
C'est un homme d'une très- for te constitution et d'une bonne Deui jours avant sou entrée, il a du frisson,, un point decAtéà gauche; I a toussé, et ses crachats i taient teints de sang*
te T* novembre. Figure très- lu jeelée^ peau chaude, pouls à lin, t attendu; la respiration est très-génée. [lu * tiers inférieurs et postérieurs de La puiii ine, il y a i te la ma sou file tuba ire très-fort j pas de râles. Pu côté droit, dans la \ répondante, il n'y a pas de matitc, quoiqu'il existe un souille qui, i respiration, «st presque aussi fort que celui du coté opposé. Ce ftfVBHI côté droit n'est* il tpie la propagation du fîouflle qu'on entend du M gauche! G*estee que nous pensons d'abord, surtout quanrl nou* rem quons que l' ni spi ration ne s'accompagne pas de sou file à vn le souille de respiration diminue, à mesure que l'on sVloijrne de U i Ion ne vertébrale- (Saignée de 971 grammes.)
Le 23. Le pouls est toujours* à 120, moins résistant et plus i face est un ►ins n m^estionnee, le malade respire plu* farilrinrni I est un peu moins intense à gauche, et on y perçoit un peu de râle ta» mide; à dr-'ii-, \* mtiffle de retentissement n'est plu* entend des râles muqueux dans la partie postérieure de re poumon. malade accuse un sentiment de détente; le san^ de la saignée d hta' couvert d'une couenne épaisse. (0*îS de tartre fttibié j dièitj
racuMoniE. «79
Le M. L'élit du nialade ëSt un peu Meilleur, l'oppression est moins forte, la peau a une chaleur moins acre; poUls moins fort, ft 112} crachats abondants, tomissements nnrtibreut, peu de selles, langue blanchâtre. (Tartre stltrié, 0,25.) On applique, en plus, un vésicatoire sur le côté gauche de la poitrine.
I* 25. L'état général du malade est toujours le môme ; sd -dyspnée a
rrpendant assez augmenté pouf qu'on ait fait appeler l'interne de garde,
qui prescrit doufe ventouses scarifiées sur la poitrine. Le pouls est à 408. On
constate que le souffle a gagné vers les parties supérieure et latérale du
poumon gauche. On remplace le tartre stibié par 80 gouttes de teinture
•teootique de digitale.
U26. Le malade est plus fatigué que les jours précédents ; la digitale
il eu aucun effet sur le pouls, qui esta 420. (La veille, il n'était qu'à H 2.)
Le souffle, toujours intense, s'entend dans la même étendue et est mêlé
^quelques râles crépitants humides. (100 gouttes de teinture de digitale.)
le il. Le pouls est monté à 424 ; la nuit le malade a eu d'abondantes
inspirations et un peu de délire ; le souffle occupe toujours la même
Rendue. (120 gouttes de teinture de digitale ; huit tentouses scarifiées ;
"Hfésiratoire.) La nuit a été un peu plus calme.
Lp 28. Le maladcest plus fatigué que les jours précédents ; il a tou-
faun 420 pulsations. Impulsion cardiaque très-forte ; le souffle a encore
*a*né vers le sommet du poumon ; à la base à gauche, on perçoit des
rites humides. (120 gouttes de digitale; vésicatoires aux deux bras et aux
deux mollets.)
Le 29* Le malade est en meilleur état; son pouls est descendu à 404, *t sa peau est moite. Il y a moins d'oppression. Les signes stéthoscopi- <|u« sont toujours les mêmes du côté gauche ; on ausculte le côté droit, b*n que le malade ne s'en plaigne nullement, et on entend des râles dan* la partie inférieure, et au-dessus, jusque dans l'aisselle, du souffle manifeste (430 gouttes de teinture de digitale.) Le 30. Rien de nouveau. (130 gouttes de teinture de digitale ) Le i,r décembre. Le pouls est encore à i 12, quoique la peau soit moins chaude. La journée a été assez bonne ; mais, pendant la nuit, le malade * eu du délire ; l'état des poumons est ce qu'il était les jours passés, c'est-à-dire que le souffle y persiste aussi bien à droite qu'à gauchi* ; les crarhats sont toujours visqueux et safraués. (t.io gouttes de teinture al- Mique" de digitale, préparation qui, comme on le voit, agit toujours Ires-peu sur le pouls.)
Le 3 décembre. Le pouls est tombé à 100 et présente des intermit- Icives nombreuses ; le malade dit cependant qu'il est mieux et respire plus facilement A gauche, le souffle est moins fort et est mêlé de râles dépitants {humides plus étendu*. A droite, le souffle est très-fort dans toute la hauteur du poumon, surtout en haut dans l'aisselle, ri î>0 gouttes et teinture de digitale. DeUi bouillons, deux potages.)
2Sn
Le V. Le pouls, outre les intermittences qu'il présent* &*mmt U veille, est dicrotc ; l'Auscultation et la percussion ne recèlent rien d' particulier vers le cœur. Le malade a eu du délire toute la nuil, el «t encore très-agité le malin. L'état des poumons ne présente |ias de modificalions, On cesse la digitale à cause du délire. (I gramme distrait <k kina; large vésicatoire )
Le 6. Le malade a> depuis l'avant-veille, des moments de délire IranquîHe ; son pouls» à I 08, n'est plus intermittent; des deux coicsikl* poitrine OU entend toujours du souffle et des râles crépitants* tî pilota de cynoglosse; 2 grammes dtaydo blanc d'antimoine.)
Le 7. Le pouls est redevenu intermittent et irrcgulier; le malade p* raît mieux et demande a manger; dans la poitrine, un entend tatqtiffi des raies muquvux; le souille parait ^inoins rude. (Même prescrit ion. Toujours rien au cœur.
Le 10. Le pouls est redevenu plus régulier ; les intermittences if restent plus; il y a 100 pulsations à la minute ; l'état général du miladt est un |>cu meilleur; le souffle paraît moins prononcé; du côté poche, vers la base*, le murmure véskuteire (tarait éloigné; pas d'égopfaooie. (Mente prescription; en plus, un vésicatoire du côte gauchr.)
Le 12. L#indKofltioa conlitiue; le pouls ne bat plus que M; il ai régulier; le souffle a encore diminué d'intensité, mais il est loojotn \ni\i tl ral**s humides ; le murmure vésiculairc, à la bas*;, en amei*£ à gauche, est plus éloigné que ravant-veille. Vt\ peu de difficulté rémission des urines.
Le M. L'état du malade est assez bon ; pouls à ÎH ; appétit ; il J * toujours à gauche, à la base du poumon, de féloignement ou do murmure vésiculairc et de la matité. (Un vésicatoire; deut bouillons, dflfl potages, ) Les choses restent à peu près dans le même état jasqaii i S décembre*
Ce jour-la, le pouls est remonté à 10 1 ; la peau est de chaude cl moite, le malade a eu du délire pendant le jour et pendant U nuit ; du vùti* droit, le murmure vésiculairc est redevenu à peu (W normal; à gauche, Il est toujours éloigné en bas H soufflant «ni* sommet. Le malade insiste vivement, très- vivement même, pour miflf* une portion.
Le 20 Le malade va beaucoup mie ut ; les digestions se font trè*-l«fl>« son pouls est à 88 ; à droite, la respiration est normale ; à gauche* il persis e un peu de souffle en haut et quelques mies humides. Pa*d* ^ lire. On croil avoir eu affaire a un délire d'inanition. 'Même prescrtplifltj
Le 22. Depuis la veille, le délire a reparu, et de plus le malade *< quelques selles dian beiques, de la douleur abdominale ; il * la Itfgi saburrale; le pouls est remontée 100. i ipéca, l gramme.)
Le 23. Le malade se dit mieux, la langue est meilleure, il j
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s.w de l'appétit ; le délire n'a pas été continu, mais il a été constant. < Deoi laits, deux bouillons.)
Le 24. L'état du malade s'est aggravé ; sa langue est encore blanche ; il a toujours de la diarrhée et du gargouillement dans la fosse iliaque du c4té droit; le ventre est ballonné. (Lavement avec 15 gouttes de laudanum; deux bouillons, deux potages.)
Le 23. Le délire est devenu continu et violent ; la fièvre est vive, f 40 pulsations ; la face est très-altérée, la diarrhée persiste, la langue et l«s gencives sont sèches et fuligineuses, (i gramme d'ipéca le matin, 0,10 d'opium, et un demi-lavement laudanum, 15 gouttes pour le soir.)
Le 26. Le délire devient d'une violence incroyable, puis il est plus calme le 27, sous l'influence du musc et de 1 opium à doses élevées, dépendant l'état du malade va s'aggravant tous les jours ; il tombe dans une prostration complète le i ''janvier, tout en gardant sa connaissance cjoaiid on le réveille, et il meurt le 2 janvier.
Autopsie. A la base de l'encéphale, on trouve un épanchement assez considérable d'un liquide louche et d'apparence purulente ; de chaque oftéde la protubérance, l'épanehement est complètement purulent. La smbstance cérébrale, bien examinée, ne présente aucune altération au niveau de cet épanchement. Le ventricule latéral gauche contient une Corte proportion d'un liquide louche et verdàtre ; sa paroi interne et postérieure est ramollie et comme tomenteusc. Le ventricule latéral droit contient aussi du liquide purulent, sans que ses parois soient notablement altérées. La voûte à trois piliers est tellement ramollie, qu'une bonne partie est impossible à isoler, réduite qu'elle est en une pulpe blanche. Poumons : à la partie postérieure du poumon gauche, le lobe postérieur «*rt rouge, induré et friable.
Le poumon droit est sain, excepté dans la partie postérieure de son lobe moyen ; à ce niveau, son tissu est rouge, dense, non aéré et friable, niais seulement à une assez forte pression.
Cœur : le péricarde est distendu par un épanchement sanguinolent assez abondant ; la surface interne du péricarde et la surface externe du cœur sont recouvertes d'une fausse membrane tomenteuse, villeuse et *wge.
Les intestins ne présentent rien d'anomal.
Eclairé par le fait que j'avais observé antérieurement et que je riens de vous faire remarquer tout à l'heure, dès que parurent les intermittences, j'examinai le cœur et, ne trouvant ni matité ni buffle, ni frottement, ni éloignement des battements, je pensai Vêles inégalités et les intermittences du pouls n'étaient autre chose que le résultat de l'action de la digitale. Je crus môme que **te interprétation était très-exacte quand, continuant de n'ob-
pfieuftioMe.
von 0? ntictiii ptaétioméne sensible ri n côté ilti retiM I
je \is le pouls tomber à 88, de i2t qu'il avait présenté un BP
ment, et Le bien-Alrn revenir :i\er rappétil, Plus Uird, . auniw
intermittence, aucune gêna précofdiale, ne se reproduisit, rt tt
contraire le délire, d abord nocturne, puis contint! et violeat
permit d^aaaeoir pour diagnostic, l'existence d'une îh-
dente, diigPOitii qui fut pleinement confirmé quand le corna*
manifesta h que l'examen cadavérique mit hors de tout* conU»»
talmn.
J'ai tvMicontrr» cette coïncidence, signalée aussi pftr M- l {Pfttp* path.f t, I, p. ! 58) de \i\ péricanlite et de la inei chez 1 1 ti autre malade atteint de pneumonie d'un seul côté, ilocW droit ; mais les altérai ions observées dans le péricarde, > lade, semblaient donner à cet incident une origine iiltirii*.
Obs, XXXV. Lcrant (Louis-Isidore), soiiante-detix ans. Le 21 avril Itë*. cet homme est pris de frisson, de Hêtre, de tout et de po droite i 1rs crachats étaient jaunes à ce moment. Il '-titre à rh<« avoir Tait le moindre traitement ; le 20 avril, pouls lu chaude, point 4e eAte.ï il roi te. En arrière, mu tMStftti dans h Ml f< rîeme .Imite de la poitrine des râles crépitante mêlé» à il< <|m+ ut+ et au nivctiu de la pointe de l'omoplate tin térîtable toCtAtM1 halre ; matilé flans le* mêmes points. (Saignée tle
Le 30. L'étal ttn poumon ♦Imlt est le même que ta teilli prés du rachis, on entend «lu râle crépitant qui nVst h tftà retentissement de relui âtî coté droiL Aucune maillé sur ce prilt régulier , 115 environ (Gomme sucrée, diète , SOU grammes,)
Le H mai. L'étal du malade Ml le mftme ; pouls h 109*119 , r«n lier. '20 centigrammes de tarir*- Btihic ; *i\ ventouses scarHiées nii fifere ri à droite.)
Le i. Pas de vomissements ni de selles, la toléra o d'emblée; la pneumonie s'étend dans toute la hauteur «le Attife j le souffle lu bai te e*t rem on le ; le pouls est toujours le i sans inteninllenre*. (Même prescription, moins les tentoitsea.)
I 8 I, Le souffle est plus marqué au sommet droit ; *\< terne ni depuis la veille et pendant toute la nuit dernière. (Tarif* s iiiéui*' do-e ; et pour le soir* eilrait thèbaîque, 5 centtgren de quinquina, 2 grammes.)
I * ... Mien de changé dans l'étal du malade; le pouls est pr moins fréquent, toujours régulier. ÏÏ centigrammi i, un vestes
loire dans le dos,)
p*ËtJMo*iË. m
Le e. Continuation du délite, puis corna atftc grogftefflèAt*. On peut encore en tirer le malade. Il a de plus des soubresauts des tendons ; lét langue est brune et lèche. Deux vomissements ont Heu dans la journée. (Même traitement, véaicatoire à un Mollet.)
Le 7. Le délire a diminué, les soubresauts des tendons ont disparu, lé tiuffle du sommet droit est moins tubalre. (Oïl supprime le tartre stibié çrtra remplace par de l'oxyde blanc d'antimoine, i«*,50 ; un vésicatoire I Vautre mollet • Quinquina, opium, même dose.)
Le 8. Même état.
Le 9. Lé malade est dans un coma à peu près constant, il a des vomissements fréquents. On supprime l'oxyde blanc d'atttimoinc, l'opium et le quinquina, qu'on remplace par 120 grammes de baghols, HO cehtigftmmes de camphre en lavement et la potion antiémétique de Rivière ; ritteatoifeà l'épigastre avec 0,01 de chlorhydrate de morphine.
U H. Le coma persiste, mais on peut toujours obtenir* du malade des réponses nettes. Les soubresauts des tendons ont reparu ; les membres pir moments sont, de l'un et de l'autre côté, le siège de mouvements concis assez marqués. 11 y a toujours du souffle et du râle muquedt dans k côté droit. (Même prescription ; deux vésicatoires aux cuisses.)
Le malade meurt le 42 au matin.
Aotopsie< Les deux feuillets de la plèvre présentent des adhérences dnoennes en arrière; le tiers postérieur et inférieur du poumon droit pré- Uie.de rhépatisatioti rouge ; pas de traces d'hépatlsâtion grise ; dans le WHede son étendue, il est fortement engoué;
Le péricarde contient une demi- cuillerée* de pus et présente de la roegear en quelques points. Pas d'adhérences, pas de fausse* membranes. Oa trouve de là sérosité en assez grande abondance dafts là cavité ara- AûoMienne, dans le tissu cellulaire de la pie-mère et dans les ventricules totaux qui eA sont distendus. Pas d'apparence purulente.
Aftttcufi morrient, cottime vous le voyez, rien n'a pti faire penser ïuWun désordre pût chez ce malade exister du côté du périme. D'ailleurs, les signes de méningite vinrent promptement Naaquer toute autre manifestation pathologique.
La méningite se rencontre donc pendant la pneumonie, comme * ptocardite, mais elle n'est pas toujours jointe à cette dernière tomme elle l'a été dans les deux observations que vous venez de YOlf. M. Andral rite Un exemple de cette coïncidence de la seule "^ningite avec la pneumonie (foc. cit., p4 444). J'en ai rencontré "toi-même deux observations, autres que Celles que je viens de T°t« présente*.
°»i HttVL Au numéro 6» de la salle Beaujott est entré, le 6 decem-
bre 1854, le nommé Dupont (Jean- Baptiste) , âgé de cinquante-sept ans, cordonnier.
Ce malade toussait depuis longtemps, mais depuis une huitaine de jours surtout sa toux, quoique sans gravité, avait notablement augmenté. Le 5 décembre, après un excès alcoolique, cet homme fut brusquement saisi d'un frisson qui dura pendant une%heure et fut suivi de fièvre intense ; ce frisson et cette fièvre s'accompagnèrent d'une grande gène dans la respiration ; point de côté à droite, toux difficile et douloureuse ; dans la même nuit il y eut expectoration de crachats sanguinolents. Le 6, pendant la journée, il garda le Ut, et il entrait à l'hôpital le soir du même jour.
Le 6 (au soir;. On constate les phénomènes suivants : matité en arrière et tout à fait en bas du côté droit de la poitrine, mais cette matité est plus prononcée sur la partie latérale et principalement dans l'aisselle. Râle crépitant fin très-abondant dans la partie inférieure, au niveau des mêmes points ; soufQe net et bronchophonie dans le haut de l'aisselle ; toux pénible et difficile, crachats sanguinolents; céphalalgie assez intense, 88 pulsations. (Potion avec 0,25 de tartre stibié et 15 grammes de sirop diacode.)
Il faut noter ici que ce malade avait déjà eu deux fluxions de poitrine. Tune en 1832, l'autre en 1850. Chacune de ces maladies l'avait retenu pendant un mois.
Le 7. 100 pulsations ; langue sale ; céphalalgie marquée, cependant le malade se trouve très-sou lagé depuis hier soir, la toux est beaucoup moins pénible. Il a pris toute sa potion stibiée, il n'a pas eu de vomissements, mais il a eu deux selles diarrhéiques. La matité, le souffle, le râle crépitant présentent les caractères et l'intensité observés hier à la visite du soir ; le souffle est cependant peut-être moins rude. (Même prescription.) Le 8. Le malade se trouve moins bien aujourd'hui ; la matité remonte en arrière du poumon droit jusqu'au niveau de l'épine de l'omoplate. A l'auscultation, on trouve du murmure vésiculaire mélangé à quelques bulles de râle humide dans le tiers inférieur du poumon. Dans le tiers moyen on entend un souffle bronchique très-fort, très-dur, très-retentissant, mais non métallique ; en et; point le retentissement de la voix est douloureux pour l'oreille, l'intensité de ce symptôme est telle, qu'on pourrait aussi bien dire de la pectoriloquie que de la bronchophonie; céphalalgie toujours vive. Les mouvements de la respiration déterminent de la douleur dans le côté droit de la poitrine; la langue est couverte pan un enduit jaunâtre très épais; 88 pulsations ; face rouge. (Gomme sucrée ; julep avec 0,25 d'émétique.)
Le 9. Hier soir, à la visite, le malade allait sensiblement mieux, il &o trouvait soulagé, il accomplissait tous les actes qui lui étaient nécessaires* il avait toute son intelligence, car il causait encore avec un malade voisin à une heure du matin, répondant parfaitement aux questions qui loi
était adressées; lorsque ce matin, vers quatre heures, l'individu couekédans le lit voisin fut réveillé par une sorte de ronflement de son camarade, et, se levant, il constata que ce dernier venait de perdre connaisonce et éprouvait des mouvements convulsifs et saccadés des membres, (ta manifestes surtout dans le bras droit. Plaintes continuelles. (Des wapismes sont appliqués aux membres inférieurs.)
A la visite du matin, cet état persiste ; les yeux sont immobiles, les punies également contractées ; la face n'est pas paralysée, les deux joues rat cependant très-légèrement distendues pendant l'expiration ; pouls petit, mais non fréquent; pas de refroidissement appréciable dans la température du corps; pas de vomissements, pas de selles; mêmes moulemeots convulsifs marqués surtout dans le bras droit, constamment élevé par le malade le long du mur qui avoisine son lit, par moments contracture brusque des deux bras. (Sinapismes ; deux vésieatoires.) Mort dus la matinée du même jour, à onze heures.
Le 10. Autopsie cadavérique. Bien dans l'abdomen. Dans le thorax, le efoé gauche présente l'état normal de tous les organes ; le côté droit ne contient pas de liquide, mais le poumon du même côté est hépatisé dans les deux tiers inférieurs ; son tissu est friable et se déchire facilement nos les doigts ; ces déchirures laissent écouler un liquide rougeàtre, ttoguinolent très- abondant; ce liquide n'est nullement aéré; quelques fagmeuts de ce poumon jetés dans de l'eau ont gagné immédiatement le tad du vase. C'est tout à fait de la pneumonie au second degré.
L'examen de l'encéphale a amené la découverte de lésions plus graves acore: les méninges sont gorgées d'un sang noir; leur incision laisse fouler un liquide séreux très-abondant ; la dure-mère ayant été écartée fc chaque côté, on peut voir alors que toute la convexité des hémiibères cérébraux est recouverte par une couche épaisse de pus jaune talàtre qui est retenu dans les mailles du tissu de la pie-mère ; cette (tache est continue, mais elle est plus épaisse cependant au niveau fcs circonvolutions, et surtout le long des vaisseaux de la pie-mère ; 4e se prolonge de chaque côté dans la grande scissure hémisphéripe et descend jusque sur le corps calleux. Lorsqu'on écarte avec le loigt deux circonvolutions l'une de l'autre, on voit que cette couche purulente accompagne partout la pie-mère et qu'elle s'étend jusque dans ti moindres replis des circonvolutions. La même couche purulente se tetrouve sur le cervelet et sur la protubérance annulaire ; elle est peutve plus abondante encore à la base du cerveau qu'à la partie convexe.
Au milieu d'un tel désordre, le tissu du cerveau parait parfaitement ■tact, il n'est ramolli et injecté sur aucun point -, partout on peut eneter avec la plus grande facilité la pie- mère, qui est devenue plus relatante, tandis que le cerveau s'énuclée, pour ainsi dire, sans laisser atrainer aucune parcelle de son tissu.
Cette couche de pus ayant paru s'étendre du cerveau dans la moelle
épiuière, relie durais a tu- rvautinêe avec suin, [m liquida ftd I plus ubnmlîjiit que de, nuuirnm el légèrement ladasflcafi lai avuJit été enlevée, il a clé facile de rflcmuiaUre que la eauol sYieudail jusqu'au niveau di* la partie inférieure du huit* raehi>l«a! ilans taule sou étendue, tu moelle «|lû ffîf Hlfl a paru saine, fi et nVrti la partir inférieure tout à fait de cet organe, pfèi de la queue déffeefil, ou deu* plaque* hilijMl, Minée* sur la partie antérieurs du ottfo oui paru formées par Panai de quoique» § lobutei fHjfuWi La rue postérieure ne présentai! absolument rien d'anomal.
tt| ubservalmu vous ;j puni mm douta lièa4stélW0l ICI le louelie en elfel à des quesliniis importantes. La piieumtfflit avait déjà quatre jours de date lorsque s'est déclara celte méni* g|tl >i Imprévue et m rapidement mortelle. Ueuit aigrie?» parmi C0Q1 qui ont été notés se rapportaient peutn k la phlrf
tnasie de la séreuse cérébrale, niais il est imposable de» en effet, ils avaient Mie valeur; je vru* parler «le drs i araetérrs du pouls, La céphalalgie a eh- ^_ intense dès le deuxième jour de lu nuiludi* . 7 drenubn sistail Je H; mais quoi tir plu* Htuple que IViistiirtisa dm symptôme dans le rours d'une pneumonie, et quoi do plus 1 que de le voir persister Iti i3 atow que les signes de la phle pulmonaire semblaient plutôt s'aggraver que s'amend leurs, la céphalalgie, symploine isolé, ne pouvait mjk\ volri ellr seule Le développement des accidents cjtu se sont 111*0* testés ultérieurement,
Avec une pneumonie assez inleusr et udue, le,
n'était pus au-dessus de 84 pulsations, fréque p$ u 1
drrable, eu é^anl à la pnoupante observée. i>iie frfrpiaMti
Pf Hait-elle l'rlTel dr la nuiladie cérfbiulf qui riait nniiu Vous save* eu effet que lin* inflammations dit* méninges «t<
de entraînent habituellement là ralentissement du f*oala Mats il était impossible, dan p, d'Attacher une telle 1
h ro *\mpioiiir, Les exemples ne sont pas rares, en effet, moules dans lesquelles la réaction fébrile est mod vous la disais et comme je vous k* rqonlraif il y a peu 1 En oulre, dés le premier moment «m le maladti a Hé ob pouls avait Mb' fréquence médiocre, il n'y a pas eu là, à outji dr i,i!i ntissement à proprement parler. Enfin» tro ^§1
dfétr§ Trappe mortellement, le malade jouiaeail du la plénilti» de bps facultés et semblait plutôt en voii dp tfuénson.
Quel rapport eiiste-t-il entre la pneumonie et la méningite ? Un simple rapport de coïncidence. Point de lien véritable entre les deux affections, qui ne forment pas un tout pathologique. Eh tien, vous voyez cependant de semblables rapports de pure coïncidence interprétés comme des conséquences de mêmes influences biologiques, et cela parce qu'on se forge sur ces influences écologiques des opinions toutes particulières. (Jne, au lieu d'avoir une pneumonie, notre malade ait eu un rhumatisme, on n'aurait, certes, pas manqué de voir là un exemple de rhumatisme cérébral; est-il donc impossible qu'un individu, atteint de rhumatisme articulaire aigu, soit frappé de méningite nu même titre que notre malade, et faut-il donc absolument trouver un lien commun, une parenté intime entre les deux affections? Mais alors, qui nous empêchera de dire que notre malade a été atteint dune pneumonie cérébrale ?
Rien no démontre, selon moi, que l'arthrite aiguë* spontanée soit le fait d'une cause spécifique capable de se porter d'un organe sur un autre, comme le fait la syphilis. J'admets bien l'existence de celte dernière cause, parce qu'elle détermine des effets différents de ceux que produisent toutes les autres influences morbides, et, enfin, parce que je la vois se propager d'une façon toute particulière par l'inoculation. Mais, comme je ne vois absolument Hen de semblable qui soit démontré pour la prétendue cause rhumatismale, au milieu de toutes les assertions sans preuves suffl- Nmti.'S qui sont émises ace sujet, je me tiens sur la réserve et je vous engagea en faire autant. C'est chose séduisante (pie ces analogies, îuais ce n'est pas chose démontrée ; et d'ailleurs il est une influence que d'autres faits de pathologie m'ont appris à accepter, c'est celle que peut exercer la similitude de tissu; elle me paraîtrait établir entre les séreuses articulaires et le péricarde, l'endocarde, les plèvres ou même l'arachnoïde un lien bien plus raisonnable je l'avoue, que l'existence d'un agent morbide spécifique «tout rien ne me démontre l'existence, pas même ses effets ; car, tien ne distingue nettement, quoi qu'on en ait voulu dire, les prétendues phlegmasies rhumatismales Aa^ phlegmasies de même &ge, auxquelles on refuse cette provenance spécifique. J'attends donc pour ma part, et je me gare de tout engouement.
Uest encore une circonstance du dernier fait que je vous citais V^ je veux vous faire remarquer. Frappé à quatre heures du matin, le mahu|c succombait à onze heures, après sept heures seule-
ment de phénomènes encéphaliques ; et cependant une purilbmie occupait 3e tissu conjonctif de la pie-mère* La cause de cette rapidité d'action, dp celle production si prompte de la *krttion purulente, c'est le développement de la méningite à lilft dWection secondaire; une fois de plus, vous le voyez, etjevmtf li répète, l'étal secondaire modifie profondément h marche tic* afleclions et amené prématurément la suppuration de» Preie / eei exemple comme un enseignement d'une grandi* leur, et ne perdez jamais de vue ce fait de pathologie géMal*
lei|iiel je revendrai toutes les fois qUe j*eO trouverai YfHOùkû,
Ces relierions peuvent certainement s'appliquerait fait suivant, dans lequel il ne s'agit plus seulement d'une méningite, i d'une altération coïncidente du cerveau lui-môme.
Ons. XXX \ IL Gérard (François), cultivateur» quarante-cinq m, le 21 mars. 11 a toujours joui d'une bonne saute ; c'est un homme de bror moyenne, de constitution assez bonne, Il y a douze jours, il $*est vctwft en revenant de son travail. Pendant la nuit, lia éprouve un intense, et à son réveil, le matin, il a ressenti à gauche un point de *. auquel il rapporte la dyspnée, du reste peu intense, qu'il a éprouver depuis , Il n'a craché que peu , et ce n'est que le troisième jour que k$d»* chats sont devenus sanglants : toute trace de sang a disparu le i quième- Il a partie le Lit èèt la début de la maladie, s'est remis auii d'un médecin qui Lui a fait placer des sangsues sur la pniirinr au i du point douloureux, a pratiqué une saignée, et, deuv jours apits,i W mettre un vësicatoire sur le côté.
11 entre a l'hôpital Beaujon le 2 1 mars : le lendemain, a la visife, «* conslaic un état générul tres-satîsraisant.ll n'existe pas de lièvre: Ufo est Nage, surtout au* pommettes; loul le visage porte les traces c naires d'une exposition habituelle au soleil,
La percussion fait reconnaître que le coté gauche est mat dans fcflfl* quarts de la hauteur de l.i poitrine ; i droite, il nViistc pas de ttrfNL
A l'auscultation : à gauche , raies sniis - crépi tauls et souffle <\\< rare, à la hase et dans la fosse sous-épineuse ; k droite, à l'angle ètl* tuoplalc, on entend des râles inuqueux et parfois des râles m tants loii
Partout ailleurs le hruit respiratoire ne parait pas > gomme; extrait de quinquina, 2 i* ranimes; quatre boni 11 <
Le 23. Létat géoM tat le même. A gauche, les raies : sout devenus plus humides : ça et là cependant encore un peu de 1
Le 24. Les farces du malaUe sont diminuées; il se plaint du pocot<fc côté plus vivement que les jours précédents : le coté gauche présent** arrière une malitc complète, h paitirdc i épine de To
; de ce point do râle sous-crépitant, et plus bas le souffle existe seri, mais il est doux et accompagné d'égophonie : rien à droite. (Julep et «rop diacode, 15 grammes; tartre stibié, 0,20; extrait de quinquina, 2 grammes, pour le soir.)
Dans la journée, il ne se produit pas de vomissements ; mais le malade n fréquemment à la selle.
Le 25. Les forces sont relevées; il n'existe pas de fièvre. Mêmes signes stéthoscopiques : (1° extrait de quina, 2 grammes; 2° julep avec oxyde blanc d'antimoine, 2 grammes ; 3° vésicatoire à gauche.)
Le 26. 11 a passé une bonne nuit. La^peau est sans chaleur ; il n'y a pu de fièvre. Même état de la poitrine.
Le 27-28. Les forces générales du malade'se relèvent de plus en plus : le râle sous-crépitant s'étend un peu dans la poitrine. (Même prescription: potages.)
Le 31. Même état. Constipation depuis deux jours. (15 grammes 4'ean-de-vie allemande.)
Dans la journée quelques selles.
Le 3 avril. Le souffle a pris un caractère plus doux et plus rapproché du timbre normal : il n'y a presque plus de raies sous- crépitants; cependant, à Tbeure de la visite, le malade s'est affaibli très-rapidement : il tété pris d'un frisson léger et de courte durée. On observe que dans cet état, qui débute à peine sous nos yeux, les mouvements sont gênés, il ie retourne difficilement dans son lit. Quelques heures après, on remarque qu'il ne peut plus mouvoir son bras gauche. Mais il ne se plaint d'aucune douleur, soit dans le bras, soit à la tète : il ne s'est pas aperçu de rétablissement de cette paralysie. 11 répond bien aux questions qui loot posées; mais, au sujet de son bras, il ne peut rien dire et ne parait même pas se rendre compte de l'impossibilité des mouvements. (Vingt &ogsues au siège.; A la visite du soir, il est dans le même état ; il fait •ouvoir ses jambes facilement, mais il ne peut se mettre sur son séant; il cherche à s'aider du bras droit pour s'asseoir et ne peut y parvenir ; «s idées, encore nettes ce matin, se sont troublées; il répond mal et lentement. 11 n'a pas de céphalalgie, ou n'en accuse pas. Le pouls n'a Jfti augmenté de fréquence, il est seulement devenu plus dur.
Le 4, à six heures et demie du matin. La jambe gauche est paralysée; eUe est insensible comme le bras, et les mouvements sont impossibles. Le» muscles de la face se contractent bien des deux côtés, sous l'influence et légères excitations. Le bras du côté droit est agité de mouvements irrégnliers, mais qui paraissent se rapporter à des efforts que le malade ferait pour porter la main à sa tète : il ne répond plus aux questions qu'on loi adresse. A neuf heures du matin, la face est paralysée à son tour, du Berne côté que les membres : l'hémiplégie est complète. Du côté droit, le bras et la jambe sont toujours agités de mouvements irréguliers : le ■cm te meut dans le même sens que le matin. I*a jambe exécute de»
mouvement* de flexion M d'ei tension sur lu cuisse, mais ,
(Un vésicutoire sur là poitrine, un a chaque mollet ; sii applications du
marteau de Mayor.)— Mort à deu* heures.
Autopsie quarante-deux brun M après la mort, La durc-mers et li feuillet arachnoïditti qui la tapisse ne présentent aucune jtHVrntiofi ; U cavité arachnoïdienne contient un liquide lactescent dofit la quantité rît pas été mesurée : elle a paru peu considérable. La membrane formé* f*r la pie-mère et le feuillet viscéral de l'arachnoïde est épaissie sur toat* son étendue par une couche de 1 vmphe plastique ; U transparenot sst perdue partout, à cause de la couleur opaline de i il y a très-peu de points injectes. Les vaisseaux sont accomp des traînées formées par un dépôt plastique et purulent* qui est surtout tris-abondant au niveau des scissures. Ce dépôt s'étale en forme de Mfff sur la face convexe de l'hémisphère droit, dont il recouvre toute la parut moyenne. La face profonde de la pie-mère se détache difficilement à) cerveau; observée par sa face interne, elle parait creusée de goulttàni pour loger les circonvolutions : celte disposition est due à lepaissisfrment de la membrane et au dépôt plastique dans les anfractuosifes. U enlevant la pie* nie rc, on découvre sur le cerveau, en un point comi* pondant a 1 épaississe m eut de la pie-mère à la fart n-nu-ve iâ l'hrtu* sphère droit, un ramollissement dune surface d'mvinm un pnuw i demi ; la substance cérébrale est rou^e ; elle p* ut être Un iêàét
au moyen d'un lilet d'eau, Cette altération porte sur deux circonvolutions continués ; et te s'étend peu en profondeur Le cenuam, nunjrt avec soin à sa surface et à sou intérieur au tnnven de coupes attv breuses, ne présente pas d'autre altération. Les vi ntricules latéral contiennent un peu de sérosité; le moyen est vide; le rervrirt fl II protubérance ne présentent rien. Le côte gauche de la poitrine connut un épauertement peu considêi-able non purulent ï le poumon «I f** terne nt coloré eu rouge brun , il crépite dans toute son «ttf H
pression du doigt, il ne présente un point d'bepalisation rouge qu'au niveau de la partie inférieure du bord postérieure, encore est-Il peu étenét\
Chez ce malade, vous remarquerez k marche graduelle et progressive de la paralysie, marche qui appartient à lVncephtlitr : vous noterez aussi la rapidité avec laquelle la mort
Il est une autre complication de la pneumonie sur lagoeïkji veux insister, parce qu'elle est rarement observée, encore mal connue, et aussi pane qu elle doit vous faire porter un pronostic fatal du plus loin que vous la voyez apparaîtra ; je veux j des parotides. Bien que cette complication ne soit pas I le hagard, depuis un an, m'en a fait observer trois exemple», I que je nen avais jamais rencontré jusqu'ici. L'un d'e
PNEÏÏMONÎEi
il y a quelques jours à peine* Je vous demanderai k permission de vous citer ces deux faits, qui me sont personnes ; ils vous seront plus instructif* qu'une description simple, parce qu'Ut présentent une certaine différence dans leur marche; j'y joindrai ou exemple observé dernièrement dans nos salles.
Comme je vous le disais, jYtais appelé, il y a peu de jours, pour voir un de mes amis, homme de soixante-treize ans, mais encort actif, très-bien ûOoaerré, et qui paraissait n'avoir que soixante mqk -six ans, bien qu'il ait mené une vio agitée et sur-
tout bien que sa fftltiftSM ail été prolongea fort au delà du terme raisonnable, (jeunesse dont les actions ou du muins le* prétentions n'étaient même peut-être pas encore entièrement ♦■leinte^), La santé de cet individu avait toujuurs été régulière depuis plus de quarante ans que je le connais. IL n'avait jamais fait de maladie véritable; son régime était bon, trop bon peut-èLiv.
Lorsque je lus appelé près de loi, le 1 i janvier 18ti2, il était malade depuis deux jours; il avait été pris brusquement d'une violente douleur ver» la partie latérale et inférieure du coté droit de la poitrine, avec fievn* très- furie et frisson marqué. Un médecin appelé avait fait appliquer huit sangsues au siège. Je fus tout drabord frappé, h mon o rri véc, de l'a ppa re nvp l n ■ de reî é la t . La lièvre
élait intense, 120 à 123 pulsion* ; le pouls faible et petit. La doulnu\ Urajoun trè»-i iule nie, agite fort le malade, qui demande im~ i sèment qu'on le soulage et qui ne peut rester calme dans son lit Peu de tout; p;isde rraclials. L;i percussion la plusscrupuîl'auscultation la plus attentive, nr p*'i iiifLieut pas desaisir un eeul «pe, soit d'une pneumonie., suit «1 un é|iatiehenieiiL La violence fc h douleur et une teinte --îdiiclénque de toute la petit) me tirent <M»nl penser à i'existenre d'une colique hépatique, mais bientôt Hus abandonne! nUe idée que ne roulinnait pas le siège delà vGÀtoft et l'apparence même du malade, C'était la fièvre il la fonte de douleur de l'inflammation d'une séreuse, et probableftëfttde la séreuse thorucique, puisque nous n'avions ni l'altérawbèm traits ni les vomissements de k péritonite. Je m'arrêtai I une pleurésie diaphra^malique, Un large vésicatoim fut applique sur le coté droit, en dehors et àk base, 0,20 île !*rtre sstibi** furent prescrits. Le. lendemain, 13 janvier, le son Hait obscur a la percussion dans le Liera Lnfâftetf du oèti droit E"' I» (joitriiie ; rauacultation trouvait, dans le même point, un ^■tlepeu intense, à timbre aigre* entouré de rates sous crépi-
tants. Mais le malade était profondément déprimé ; des phénomènes adynamiques s'étaient déclarés, non pas sous le coup du tartre stibié, car ce médicament pris en très-faible quantité n'avait amené que deux ou trois selles et pas de vomissements.
La face était altérée, la voix tellement cassée, que l'auscultation ne pouvait pas utiliser ses vibrations pour constater la présence ou l'absence de labronchophonie; le pouls mou, 130 à 132, la peau chaude, les dents et la langue encroûtées de fuliginosités. Les mains étaient agitées de tremblotement, et le malade, dans un état de subdélirium, rejetait sans cesse ses couvertures, tout en restant étendu sur le dos dans une prostration telle, qu'on dut le soutenir pour l'examen de la poitrine. Je suspendis le tartre stibié ; 2 grammes d'extrait sec de quinquina furent prescrits, ainsi que de la limonade vineuse un peu chargée en vin, et quelques bouillons froids ; un large vésicatoire fut appliqué sur la partie antérieure du thorax.
Le lendemain, après une nuit agitée par le subdélirium, le pouls était relevé, plus fort, à 430, la peau moins chaude, un peu moite. Les points occupés par le souffle étaient le siège d'un véritable râle de retour, les râles sous-crépitants observés la veille étaient plus gros. Cependant la prostration n'était pas moindre, l'état fuligineux de la bouche persistait, la voix était toujours altérée, le subdélirium existait toujours, et le malade rejetait toujours ses couvertures par un mouvement automatique. Quoique un peu moins mauvaise, la situation n'était toujours pas brillante. Le soir, quand je revis le malade, l'état général et local étaient les mômes ; mais, depuis le matin, un phénomène encore plus triste s'était manifesté, la parotide du côté gauche s'était considérablement tuméfiée. Cette tuméfaction fit de nouveaux progrès, l'état adynamique s'aggrava, ainsi que la prostration, et, deux jours après le développement de la parotide, le malade avait succombé.
Chez l'autre personne dont je veux vous parler, la marche de la maladie fut différente. La parotide se développa beaucoup plus tard et affecta avec la pneumonie des rapports bien différents.
C'était un homme de soixante-quatre ans, habituellement bien portant, sauf quelques attaques de coliques hépatiques, d'une constitution vigoureuse, vivant dans d'excellentes conditions. Attaché à l'expédition de Crimée, il avait fait la campagne, placé dans une telle situation, qu'il n'avait pas eu à souffrir un seul instant. Il était revenu depuis longtemps, lorsqu'il fut pris d'un
rhume duquel il ne s'occupa nullement, et il continua à sortir par les froids rigoureux de l'hiver. Après cinq ou six jours de cette absence de précaution, il tomba tout à fait, fut pris de fièvre avec frisson, de malaise, de dyspnée, et, à l'auscultation, je trouvai seulement un peu de sécheresse du bruit respiratoire et un pende retentissement de la voix, avec un peu de diminution du son à la base du côté droit.
Bien que les symptômes fussent peu accusés, je lui prescrivis €,25 de tartre stibié et un large vésicatoire sur le côté droit de la poitrine.
Le lendemain, la pneumonie était franchement dessinée ; elle avait gagné la surface du poumon ; le souffle, la matité, la bronehophonie, n'étaient plus douteux ; la phlegmasie occupait bien le tiers inférieur du poumon droit. Le tartre stibié avait déterminé quelques vomissements et quelques selles ; un nouveau vésicatoire fut appliqué.
Les choses marchèrent ainsi pendant trois jours, une légère teinte subictérique se manifesta comme seul phénomène nouveau, «lie cinquième jour après le début de la maladie, M. le professeur Trousseau, appelé en consultation, trouva que la pneumonie était en voie de résolution. La fièvre était moindre, des râles de retour étaient mêlés au souffle. Le tartre stibié, déjà cessé la veille, avait été remplacé par 3 grammes d'extrait de quinquina; quelques bouillons.
Le lendemain, sixième jour, tout semblait en effet marcher le mieux possible ; le pouls est tombé à 72, avec une bonne consistance ; la peau est fraîche, le malade se sent mieux. Les râles sont plus gros, le souffle n'existe plus, l'appétit s'éveille. Quinquina, bouillons, potages très-légers, eau vineuse.
Le soir, vers sept heures, la scène change encore : un peu de frisson se manifeste; la peau devient chaude, le pouls monte à 442. Le malade tombe dans une somnolence légère, sa langue est sèche, et, en l'examinant de près, je constatai que la région parotidienne droite était légèrement gonflée. Les phénomènes du côté du poumon, loin de s'être aggravés, suivaient une marche régulièrement décroissante.
Pendant les jours suivants, le gonflement devint très-considérable, une incision profonde n'amena aucun amendement et ne donna issue qu'à fort peu de pus. Un état saburral se manifesta, pois le malade, dont le pouls était devenu faible et mou sans
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perdre de sa fréquence, tomba clans le coma et succomba jours après le développement de lu parotide*
Dans cette observation, vous \o\e/ ee qui n'existait pas l'autre, c'est que les symptômes lies à la pneu monta étaient voie d'amélioration quand les phénomènes du |Mf de la tîdese sont Biontn lits de cette sorte sont ceux
servi à établir la doctrine îles crises et ont fait dire que le loppement de la parotide était un phénomène critique, le n* cepte nullement, quant à moi, cette doctrine. Mais pennetîi de vous faire remarquer que, comme dans toutes les <l il y a au fond tin fait positif et réel, l'interprétation peu rigoureuse. Voyez en effel, les crises sont dites favoraU défavorables, selon que la vie est conservée ou perdue , Or, des conditions, pour qu'une crise soit favorable, c'est qu'elle produise vers un organe peu important et dont l'altération sans danger. N'est-ce pas là seulement l'application de celte loi <U notre Économie qu'Hippoeratn ■ traduite par cet aphorisme : l Duobus doloribus simul obortis non in codein loco veheattfr « tior obscurat al te ru m ? » Si la seconde altération fait tairt li premiers c'est qu'elle est plus forte, et si elle est favorable, quelle a pour siège un organe doit l'altération est fa Mais voir un mouvement, une tendance, une inU'nlion vatrice dans cet acte, c'est commenter avec son imagination !» faits que Ton voit s'accomplir; c'est aller bien par delà la scie»* Dans respect), an reste, que peut-on penser de cette crise ? L'orge qui est pris secondairement est peu important. Eb bienl dit fou sur dix ou à peu près, le développement des parotides dansa* affection aiguë: est un signe du pronostic le plus funeste, etl* mort est presque inévitable. H en fut encore de même dans 1* <** suivant que vous avez pu observer salle Saint-Paul, 11* 19 *
kit tait* li rabla, e'flt a différent*.
m cous*
Oas, XXW1IL Cm set (Antoine), âgé de soixante-quatorfe ans, tôt* donnier. Entre le i'6 mai 1862.
Ce malade parait doué d'une constitution très- robuste. Vms ôbW* de lui les renseignements suivants : il fut pris, il y a un mots, à la fit* d'en effort, d'un point Je côté à droite, qui ne fut accompagné d*iar*f des phénomènes généraux d'une affection tboracique. Mais il j i Ml
i Cet nrmple U a v\è présenté aux auditeurs que Uieo âpre* Il reDCe ; mai» comme leur altenOon a été forme! kracot appdée sur lm et ffl * servi de Issti a de nouvelles obsrrvaiions sur ce point, il |>eul être r***» * ceux qui précèdent pour U facilité de U rédaction.
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s, il eut des frissons légers, avec malaise, taux fréquente, point de côté, expectoration très-difficile, saps coloration caractéristique. 11 ne se rappelle aucune circonstance qui ait pu amener cet état nouveau. 11 reste pendant huit jours ches lui, ne recevant aucun soin, et se présente enfin, le 15, à la Pitié. A son entrée, on reconnaît une pneumonie sans réaction bien vive, et on lui prescrit une potion avec 2 grammes d'extrait de quina.
Le 16. On constate l'état suivant : face rouge, animée ; respiration tk» aie, langue sèche, fendillée, un peu rétractée ; pouls plein, résistant, à 15 ; chaleur de la peau naturelle, intelligence nette, toux peu fréquente et très-peu douloureuse; crachats visqueux, sans coloration. En arrière, dans la moitié supérieure de la poitrine, du côté droit, matité ; tu même point, souffle un peu dur, accompagné de râles de retour humides et très-nombreux. Retentissement léger de la voix. La pneumonie paraissant entrer dans la période de résolution, le malade réclame vivement des aliipents. On accorde une demi -portion, et on continue l'extrait de quina.
Le 17. L'état du malade a changé complètement : hier au soir, un dé* lire violent a débuté tout à coup, a persisté pendant toute la nuit et n'est pu encore complètement dissipé au moment de la visite. La peau est Mante ; le pouls, large, mais très-dépressible, est à 1 12 ; la langue, reoowerte d'un enduit noirâtre, est large et sèche ; il y a très-peu de toux ; le malade se plaint d'une douleur très-violente dans la région parotidienne des deux côtés. Les parotides, e( surtout la droite, sont le siège d'une énorme tuméfaction, au niveau de laquelle le plus léger contact Veille une douleur vive. Souffle très-dur dans la moitié supérieure du poumon droit ; il n'y a plus de r$les de retour à ce niveau. Tous les autres points des deux poumons sont envahis par des râles très- gros et très-nombreux. Les toniques sont continués. Application de teinture d'iode sur la tégion parotidienne.
Le 18. Le délire n'a pas cessé ; il est beaucoup plus violent la nuit; ce aatin, le malade est dans un état de prostration profonde, son pouls est très- mou, à 112. Le gonflement des parotides a augmenté ; la droite est toujours plus volumineuse, d'un rouge violacé, conservant l'empreinte 4u doigt. L'œdème remonte jusqu'aux paupières; le malade est constamment couché sur le côté droit. Crachats purulents; souffle très-rude £ droite, avec quelques râles mu queux ; râle soufflant daps tous les autres points Retentissement éclatant de la voix adroite. (Qn continue le quinquina, 250 grammes de bordeaux.)
\je 19. Prostration augmentant toujours; crachats purulents trèsabondants. (Même traitement.)
Le ÎO. Pouls extrêmement mou. Peut-être de la fluctuation dans la région parotidienne droite. Une incision faite en ce point ne donne pas îaweau pua.
Le 2L Pouls très-mou, LOS; souffle caverneux à droite, soufc des tendons, carphologie, <Hat forl grave.
Le 22. Pouls petit, Cuvant sous le doigt, à 103, Les grosses sont pleines de mucosités purulentes que le malade n^a plus la forée d'expulser. Mort, le 22t à neuf heures du soir.
Autopsie le 24. Parotides ramollies, infiltrées toutes deux, mais sur* tout la droite, de pus qui les imprègne dans toute leur épaisseur» et suinte à la surface de la coupe. Aucune collection purulente dans cet glandes. La moitié supérieure du poumon droit est passée à l'état d'hép*» tisatioïi grise. La surface tic la coupe laisse écouler de la sait te purule* en très-grande abondance. A la base des deux poumons, en arrière, « ne trouve qu'un tissu d'un rouge vineux, dans lequel le doigt pénètre avec la plus grande facilité, et d'une consistance très-molle. (Etat dT* passation rouge en voie de conversion purulente,)
La parotide ici n'occupait pas un seul côté, comme dam les ûuts précédents, maïs bien les deux à la fois. Comme vous le WJW encore chez ce malade, le développement de la parotide a signal de la terminaison fâcheuse, et si Ton eu juge par la nature des lésions pulmonaires, ce développement I coïncidé non pi avec l'amélioration, mais avec l'aggravation delà pneumonie tfrminée ici par suppuration. Non, il faut le dire hautement, ne savons rien sur la nature du lien qui unit la parotide «fl divers organes dans la maladie desquels elle se développe* Nous ne pouvons même pas dire à Y avance pourquoi, chez qui et quind cette complication se manifestera. Nous savons seulement <pw» quand elle se manifeste, elle est un signe terrible. C'est jrtid* chose que cette connaissance, mais c'est là la seule qui nous soit permise» On a bien dit que cela correspondait à un état de dép aion de l'économie. Je vous assure que chez le second maW dont je vous ai conté F histoire , il eût été bien impossible saisir à l'avance un état de dépression. La veille ou Vavant-veill«\ M. le professeur Trousseau était loin de voir, dans Tétat | de cet individu, les indices d'une débilité générale. C'est un j grave, là est le vrai. Tout le reste, c'est une opinion; mais la preuve de la valeur diri mante de cette opinion? Elle manqi* pleinement, Permettez-moi de l'attendre et de Taire bonmareW, en l'attendant, de la doctrine qu'elle veut étayer.
Vous avez pu voir, dans nos salles, que, chez certains de bo» malades atteints de pneumonie, des érysipeles pouvaient i lopper ; rérysipèle [peut donc être une complication de cette ma*
adie? Non, Messieurs, il n'est pas possible de dire que dans ces bits Térysipèle soit une complication propre à la pneumonie. Il se produit généralement vers la fin de cette affection, et il faut toujours qu'il y ait, pour que cette manifestation s'opère, une érosion ou une dénudation sur un point quelconque de la peau, si bien que, dans la majeure partie des cas, pour ne pas dire toujours, Térysipèle est une complication, soit de l'un des moyens de traitement, le vésicatoire, soit d'une eschare, d'une écorchure quelconque. Dans ces cas, la pneumonie, en altérant l'économie, la rend apte à voir se développer ces accidents érysipélateui.
L'observation suivante est un exemple de ce genre.
Ors. XXXIX. Fourcault (Marie), soixante-six ans, entrée le 24 janvier 1861 à l'hôpital Beaujon, salle Sainte -Monique. Constitution assez forte, bonne santé habituelle. Depuis trois mois, toux fréquente, surtout le matin, sans expectoration, avec accès de dyspnée revenant sans régularité. 11 y a un an, la malade fut traitée à l'hôpital Nccker pour une pneumonie droite, dont elle fut guérie après deux mois de séjour à l'hôpital. A quarante-neuf ans environ, elle eut une hémoptysie, mais sans autre accident, et la menstruation resta régulière jusqu'à cinquante et un ans, époque de la ménopause. Trois jours avant son entrée, sans cause connue, elle ressentit brusquement un point de côté à droite sous le sein. Pas de crachats caractéristiques, pas de frissons; céphalalgie, dyspnée.
Entrée le 2i janvier au soir, le 25, à la visite, on constate une faiblesse extrême : peau chaude; pouls irrégulier, impossible à compter; crachats visqueux et rouilles ; dyspnée assez intense ; langue blanche ; céphalalgie. Dans tout le côté gauche de la poitrine, sonorité exagérée ; adroite, matité presque absolue dans les deux tiers inférieurs en arrière : sonorité normale en avant. Vibrations thoraciques plus fortes à droite qu'à gauche pour la main qui est placée sur la poitrine : à gauche, l'auscultation permet de constater une respiration normale, mêlée de quelques râles sonores : rien au sommet. A droite, souffle tubaire dans les deux tiers inférieurs, remontant jusque dans l'aisselle; râles crépitants secs peu nombreux ; bronchophonie évidente : rien au sommet. Aux deux sommets en avant, on ne constate aucun raie. Les battements du cœur sont tumultueux et irréguliers ; on ne peut savoir s'il existe un bruit de souffle. La malade dit avoir eu des palpitations depuis très-longtemps, mais les jambes n'ont jamais été œdématiées. ( Tartre stibié, 0,20 ; extrait de quinquina, 2 grammes, pour le soir; vésicatoire sur la poitrine et aux deux bras )
Le 26. La malade est plus faible que la veille ; le pouls n'a pas changé ; te souffle a remonté vers le sommet ; en bas , râles plus nombreux et
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souffle pins doux ; la douleur do côté n'existe plus que dans les grand* inspiral ions : la respiration est moins gênée* Légère douleur au mu épi?astt iqmi : la pression dans la direction du eujur R'ftf pu* doulou* (Suppression du tartre stibié ; oaydi blanc d4antimuinc , 4 frtïûmes : continuer le quinquina, entretenir les vé*ica loin -
Le 27. Les crachats surit uioitis h'inb '-s, IVipertoraliou est plus tank et moins abondante. Pas de changements notables dans l'état local : b pouls toujours aussi irrégulier et fréquent ; peuu chaude); morne ptrv cription.
Le 28, Pouls avec intermittence toutes les de in pursattotw «!■■ fréquent; peau chaude, prostration assez grande : les râles n. pi, mis «a et le souffle sont revenus dans le tiers inférieur droit. 'Extrait de qo»* quina, 2 grammes i bordeauv, 2.10 grammes ; vésicalnjres au* mollit'
Le 21*. Ràhss crépitante humides et souffle nruri^ fort dans h toi h" A* rieur droit : la malade est beaucoup moins prostrée, Pouls plus knt, 00, maïs toujours aussi intermittent ; sécheresse de la langue.
Le 30. La malade est de moins en moins prostrée P*iul§ à SS-*t : les intermittences sont beaucoup plu* el. m perçut pour U pie*
mitre fuis, un bruit de souffle au rieur au premier temps et à la putttlf « râles sous-rrépii;iiiK jros < l humides, dans le tiers inférieur du rJW droit; le souffle est beaucoup plus d ouï et mêlé de respiration fntvbt. (Elirait de quinquina; vin de Bordeaux,)
Le i" février. RàJcs de retour dans la poitrine, en <ïnal*
et en bas : le souffle a presque disparu. Crachats mi ulwi*;
pouls à 84-88, beaucoup moins intermittent. (Mémepre-
Le 3. La malade entre en convalescence.
Le -S. Sans frisson, sans vomissements préalables, la malade, q< core uji vésicatoire sur le côle droit, en arriére de la dans cette région une douleur assez forte, augmentant par la on ne constate cependant aucune rougeur à la peau 1 du thorax sont toujours négatifs : aucun nouveau travail de o" Pouls, 88-92; peau chaude, (Même prescription»]
Le T. Les choses ont changé depuis hier; elle a eu nu peu on constate la présence d'une plaque érysipclaleus* ocrupajjl i^ut droit delà poitrine en arriére» et gagnant l'épaule du même coté, 1 1 1 lade est abattue, les yeux sont mornes. Pouls a Éul-10 -*rte
peau chaude; point de vomissements, point de diarrhée : ri. n poumon, (2 gramme* kini ; 200 grammes bordeaux ; potd a répandre dans le lit de la malade/)
le 8. La plaque est plus étendue que la veille : pas d'autres que quelques frissons erratiques Pouls à 104-108 ; peau rtiaudc. prescription .]
U 10, La plaqutéry?ipékteuseap^CJ^uidwpar^;^ctat|el^W•,
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mpideroen* amélioré. Fouis à 80-84. (Le quinquina et le bordeaux sont continués; deux bouillons; deux potages.)
le 13. La convalescence est déjà recommencée.
Le 21 . En examinant la poitrine, on ne trouve plus qu'un peu d'obscurité du son, et un peu de diminution de la respiration dans le côté droit ; Il résonnante de la voix est normale sur ces points. Exeat.
Je ne m'arrêterai pas sur cet accident ; ntfus avons cjéj^ assez parlé de Térysipèle dans nos conférences précédentes ; sachez seulement que sa gravité dépend surtout de l'état dans lequel il trouve les forces du malade au moment où il se développe.
Je viens de vous parler des maladies qui peuvent compliquer vu pneumonie ; il faut maintenant que je vous dise quelques mots des cas dans lesquels c'est la pneumonie qui joue le rôle de complication.
Doit-on accepter que la bronchite capillaire se complique quelquefois de pneumonie ? Il faut bien faire attention ici que, dans un certain nombre de cas, les deux maladies se développent simultanément, et que parfois la pneumonie, occupant le centre de l'organe, voit ses signes locaux toujours masqué» pur ceux de la bronchite. Il en fut ainsi chez un malade que plusieurs d'entre vous ont pu observer à te salle Saint-Michel. La maladie tout d'abord n'était qu'une bronchite capillaire, et elle s'est maintenue avec cette senle forme appréciable; mais bientôt la mort du malade est venue vous montrer, par l'autopsie, que sous la bronchite existait, Mitre de complication, une pneumonie grave, 11 n'en fut pas de même dans l'observation suivante, bien que la maladie ait débuté par une bronchite généralisée et qu'elle occupât les petites bronches, les signes delà pneumonie furent manifestes plus tard.
On. XL. Desouches (Jean), trente ans, rampiste, garçon.
Cet homme, d'une bonne constitution, avait de la toux et du malaise depuis an mois environ ; le o décembre, à la suite d'un refroidissement, H est pris de frisson, de douleur dans le côté gauche de la poitrine et de toux plus fréquente. Entré à l'hôpital le 9 décembre , il a la respiration fréquente et gênée, de la toux et une douleur tres-vive dans le côté louche; ses crachats sont blancs et mousseux; on entend des râles mufloeux et sous-crépi tants dans toute la poitrine , des deux côtés, en avant rten arrière ; il y a de la diminution du son dans la moitié inférieure du Poumon gauche, en arrière ; à ce niveau, les vibrations thoraciques sont flXHQdies; pas d'égophonie; on diagnostique une bronchite capillaire,
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succédant à une bronchite simple, avec un fm fFépancbemnt àntsk plèvre gauche, (Saignée de trois palettes.)
Le 10 décembre. M et ne état ; ni sou (Ile ni râle crépitant. Gomi crée ; ipccacuauha, t gramme; diètr.)
Le 11* On constate du souille tukmv dm deux points circonscrits du poumon gauche, au niveau du tiers moyen et de la base ; crachat» m noueux et un peu rouilles. Pouls faible et mou. (Potion arec tartre stibië, 0,20, et sirop diacode, 15 grammo.,
Le 12, Le souffle a gagné en étendue et en force, surtout à là | moyenne du poumon ; crachats plus rouilles, bronchophouie. (Ip slihié -, quinquina, 2 grammes, pour le soir.
Les 13, 14 et 15. On continue la même prescription ; b* 14 «n . state des râles crépitants de retour et de la diminution du souffle*
Le 16* Le souffle et k râle ont disparu ; le tartre stibié est supprimé; l'oxyde blanc d'antimoine, 2r,50, le remplace et est continué j les deux jours suivants. (Bouillons .)
Le 10. L'état général du malade est bon ; la fièvre est tombée; il i reste plus à gauche que quelques râles muqueux.
Le 21. Le malade est en pleine convalescence et mange une portion.
Une bronchite chez un sujet emphysémateux s'accomptgni
quelquefois de pneumonie ; le pronostic est très-sérieux dans cas, mais il faut savoir aussi que le diagnostic 68) frta~diffiri]e,piH* que les signes physiques de la pneumonie sont plus ou moins m«fi* lies, plus ou moins masqués par la dilatation habituelle d'un «*• tain nombre de vésicules pulmonaii i
Au premier abord il n'y a pas de matité ; toutefois tres-*oureat, alore même que l'on ne trouve pas de matité véritable, si percutez les deux eûtes du thorax, vous pourrez t mu ver ' matité relative, surtout en percutant profondément. Mais cette matité relative n'eet-elle pas la sonorité normale mise présence d'un coté très-emphysémateux et offrant une r\a#érée? 11 faut une grande attention pour décider la et il faut surtout chercher d'autres renseignements. Dans ce i aussi, les raies que Ton trouve nont souvent pas la finesseetl régularité des râles crépitants, ce sont de véritables raies rrépiUmls; louhTois, au niveau d< s points hépalisés, ils: vent plus secs et plus uns que sur les points eom-spood côté opposé. Insistez en pareille circonstance, pour éclairer 1 diagnostic, sur l'exagération brusque de ki dyspnée habite le retentissement de la voix, sur le frisson du début et surU1 vaeilé de la réaction générale. Ces difficultés, au reste, ne se]
sentait pas toujours ; elles n'existaient pas, par exemple, sur le malade du numéro 20 de la salle Saint-Paul.
ÛK. XLI. CheTalier (Jean), soixante-huit ans, taillandier ; entré, le il janvier 4862, salle Saint- Paul, n° 20. Mort le 15 janvier. Ce vieillard nous dit que, depuis huit ans, il est atteint d'accès de dyspnée fréquents et violents, surtout pendant l'hiver. Déjà depuis quatre ans, il a dû cesser de travailler et va s'affaiblissant chaque jour. Le l«* janvier 1862, il est pris de frisson, en même temps que la dyspnée s'accroît d'une façon menaçante et le force à rester alité. Enfin, no état s'aggravant chaque jour, il entre, le i 1 janvier,^ la Pitié, où il est couché salle Saint-Paul, n° 20.
Le 12. Voici dans quel état nous le trouvons : maigreur extrême, face cjinosée ; la dyspnée est telle, qu'il ne peut nous répoudre que par monosyllabes et d'une voix presque soufflée. La toux est fréquente et amène fapectoration pénible de crachats purulents.
La percussion de la poitrine dénote, en arrière, dans toute l'étendue do poumon droit, une matité très -prononcée, contrastant avec la sonorité exagérée du côté gauche. A l'auscultation, on entend dans toute la buteur du poumon gauche des râles sibilants aigus, mêlés de gros raies & bronchite. A droite, dans tous les points correspondant à la matité, oo entend des râles crépitants nombreux avec quelques râles sibilants. Ken du côté du cœur. Depuis longtemps, le malade est tourmenté par une diarrhée abondante. On applique un large vésicatoire sur le côté droit de la poitrine et un à chaque bras. (Potion avec 2 grammes d'extrait de quinquina.)
Le 14. La dyspnée et la cyanose sont un peu moins prononcées, quoique encore très- violentes ; les râles sont moins abondants; le malade a pu dormir quelques heures. On continue l'extrait de qumquina,2 grammes. Le 15, le malade succombe à huit heures du matin. Le 16. Autopsie. Les deux tiers inférieurs du poumon droit sont complètement envahis par Thépatisation rouge, dont les caractères ne sont pas douteux. Sur ce poumon en avant, comme sur le poumon gauche, on trouve tous les caractères anatomiques d'un emphysème pulmonaire généralisé.
Chez ce malade, comme vous le voyez, la dyspnée était extrême, et la mort fut rapide.
La pneumonie peut aussi se montrer dans le cours des affections du cœur ; elle constitue une complication très-grave, parce qu'elle fient augmenter la gène de l'hématose, déjà plus ou moins embarrassée. C'est là, en effet, le danger de la pneumonie dans les trois ordres de maladie dans lesquelles nous venons de la voir figurer à
de bronchite ; mais la gravité de la seconde maladie a fait tain» la première, suivant l'aphorisme que je vous ai rappelé : thmhm dûloriùus, etc. Lorsque plus tard rhépatisation entre en résolu* tiou, la bronchite réparai!, et l'expectoration observée alors nett que l'expression de l'intlauimation bronchique qui reprend ion cours régulier*
Il est une mitre particularité d'une grande importance , sur laquelle j'ai déjà appelé voire attention dans notre premier* ûtmfc Htm touchant la pneumonie : je veux parler de la persistant des signes physique o pari ta que tonte réaction générale a dispinj Pénétrez-vous bien de ce fait : sa connaissance vous épargnera bien des angoisses par lesquelles je suis passé, et vous permettra de ne pas tomber dans des erreurs que j'ai commises au début A* ma pratique.
Chez une ila un- ilr soîx&ntftH iiiq ans, h qui je dormais des en ville, le souffle et la nmtiléonl duré pendant plus de trois après la cessation des phénomènes généraux. Elle était compléta nient rentrée dans la vie mmuuim\ el n'éprouvait plus atSW malaise, que le souffle bronchique et la malité étaient toujours pfceptiblcs. J'ai pendant plusieurs années après continué mes ri* lions avec cette darne, et j'ai pu par conséquent m'assurer «pif» gucrisou était solide, JJai retrouvé, du reste, plusieurs faits analogues, et je puis, par exemple, vous citer le suivant observé * l'hôpital Beaujon en 1854,
Obs. XLIH. Le 8 mat i8I>4, est entrée à l'hôpital Beaujon la non Duftaut (Adélaïde), âgée de quarante-quatre ans.
La malade, étant encore très-jeu ne? a été atteinte d'ictère, et drpuî* ce temps eUe a toujours sou fie rt du côté droit ; elle a déjà été aftYdft l plusieurs reprises de pneumonies, dont la dernière date feulement* deux mois. Cette femme se portait parfaitement bien, lorsque, le 30 irai» elle fut prise de frissons violents, avec tremblement de fous 11* nx» bres et claquement de dents. Douleur dans II ofté druit de la pwtrine, toux fréquente, avec expectoration de crachats &m. Trois ou quatre jours après le début de celle affection, celte Î0UÊÊ devint rapidement jaune* Les autres s)mptomes persistèrent : dmp* nuit la malade ressentait dis frissons, tiu 30 avril au 8 mai. Eue pd deux purgalifc, comme seul mo v n d*- traitement.
Entrée à l'hôpital le S mai. Pouls à 90 régulier; mati - de*i
tiers în Teneurs du poumon droit; souille tuba ire, avec bnmdufb«.»nif dans toute la hauteur du même espace* A ta partie la plus inférieur? Ai
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râles secs, éclatants; la dyspnée persiste sans modification; les signes d'épanchement ont disparu. (Même traitement.)
Depuis ce jour la douleur de côté diminue, les raies, devenus plus humides et plus abondants, se font entendre dans toute la hauteur du poumon gauche en arriére, mais surtout vers le milieu.
Le 5. Le souffle thoracique a tout à fait disparu, il reste à peine quelques râles de retour, qui bientôt disparaissent aussi.
Enfin, depuis le 10, le malade ne présentait plus aucun des signes de pfeuro-pneumonie, mais l'affection du cœur persistait avec la dyspnée et avec tous les caractères constatés le; premier jour. Pour combattre cette affection, la digitale avait été prescrite depuis le commencement sous ferme de teinture alcoolique et portée à la dose de 3 grammes.
Le 14 au matin, sans cause appréciable, le malade s'affaisse tout à coup» fait quelques inspirations et meurt.
Le 15. Vingt-quatre heures après la mort, on procède à l'autopsie, qui révèle les lésions suivantes : Poumon gauche : à la base du lobe supérieur, dans une étendue de 5 à 6 centimètres, le tissu pulmonaire, entouré de fausses membranes anciennes, est revenu sur lui-même et offre une consistance analogue à celle du tissu musculaire, il est passé à l'état fœtal. Au sommet du lobe inférieur, on trouve encore les traces d'un noyau (fliépatisation rouge du volume d'un œuf de poule ; le t ssu n'est plus granuleux, mais encore un peu plus compacte qu'à l'état normal Un peu aa-denousde ce point on rencontre une série de sept ou huit petits foyers apoplectiques ayant de 3 à 10 millimètres de diamètre, et présentant à leur centre un commencement d'organisation du caillot qui les constitue» U cœur est volumineux ; les parois du ventricule gauche sont notablement hypertrophiées; la valvuvc mitrale, dont les bords sont épaissis» joue mal et parait présenter une insuffisance légère ; l'aorte est très-dilatee, ses parois sont parsemées de points rugueux et durs; les bords librw des valvules, épais, présentent un bourrelet de consistance presque cartilagineuse. Us adhèrent aux parois de l'artère à leur naissance, dans une certaine étendue, et présentent une insuffisance telle, que, sous k poids d'une colonne d'eau versée dans l'aorte, ils restent, dans tous les puis, éloignés les uns des autres de plusieurs millimètres.
Souvenez-vous donc de la possibilité de ces accidents de syncope; dans la pratique civile surtout, où le pronostic est d'une si pande importance pour la réputation du médecin, si vous vous trouvez en face d'une pneumonie développée chez un malade atteint d'insuffisance aortique, soyez réservés sur l'avenir du malade ; ne vous réjouissez pas trop vite , même au moment où son état •emble s'améliorer (au point de vue de la pneumonie). Sans pré* mur la famille de la raison précise de vos craintes, laissez planer
dans le ventre ; plusieurs selles diarrhéiques. Même étal local dans
poumon. La malade se plaint beaucoup du bras où a été applique I aléatoire : elle n'a pu dormir. (Sous-nitrate de bismuth, 30 irrammes; lavement avec 2 grammes de tannin ; extrait thébaïque, 0>
Le 2. Fièvre tombée. La malade assure que chaque fob que dans êêê maladies précédentes on lui a posé un vésicatoire, elle a éprouvé un re* doublement considérable de fièvre. Même état local» eYst- à-dire même soufUe bronchique au niveau de l'épine de l'omoplate, et même bruit dr frottement pleural à la partie inférieure du poumon.
Du t*r au 10 juin. (Gomme, sirop; extrait tliébaïque, 0,0:»,; Pendant tout le temps, les mémos phénomènes ont été perçus ipbrauoii
de la poitrine. Au reste > la malade se trouve parfaitement bien et demande à être renvoyée.
Du 10 au 13, On ajoute à la prescription un bain sulfurent.
Le 14. Bruit de souffle bronchique persistant au niveau de lepuicde l'omoplate. À la partie inférieure, le bruit de frottement pleural a buucoup diminué, (Application d'un large cautère dans la gouttière wrtébrale, au niveau de l'épine de l'omoplate*)
Du lo au 30 juin. (Gomme, sirop; extrait thébaïque, 0,60.) Lawibjr mange une et deux portions, et se croit complètement guéi «* ; « < pendu* au 30 juin, quarante -deux j<>urs après l'entrée et deux mois juste iprt* le début de la maladie, ou peut constater du souille bronchique au iiiicw de répine de l'omoplate ; mais le 2DT le souffle est motus pur, il esta* langé de quelques râles humides : le frottement pleural a disparu à (** prés complètement* La malade conserve encore une teinte IcgèMert i clé ri que.
Le 30. La malade reste encore dans les salles dans le but de Miifl* son observation, et elle sort après une douzaine de jours, n'ayant pto trace de sa maladie antérieure quant aux phénomènes gruëraus» nua conservant toujours un peu de tuatitè et toujours du souffle, sansJ signe d'ailleurs de développement de tubercules pulmonaires, saust sans lièvre, sans malaise.
Dans les cas de ce genre, comme je vous lai déjà fait remarqtwf, il y a dans r épaisseur des mailles du tissu pulmonaire de F exsudât plastique qui l'avait envahi, soit que cette prodtdtW nouvelle ait été trop abondante, soit que le sujet n ait pas tu liû* même assez de force pour suffire promptement au travail de U tésorplion locale. Cette induration dans le poumon ressemble donc* comme je vous Fai déjà dit, à ces tuméfactions du tissu relJuUii* qui persistent après un abcès ou après un furoncle; c'est une sud* de tissu cicatriciel, seulement l'économie tolère sans miiufestrt aucune gêne la présence de cette altération consécutive
Ces exemples, Messieurs, ne sont pas très-rares; mais cependant vous ne devez pas vous en exagérer la fréquence, et quand vous verrez les phénomènes physiques persister, tenez-vous en défiance et redoublez d'attention, car la maladie peut avoir changé de forme au lieu d'être complètement terminée : elle peut être devenue subaiguë, ou même tout à fait chronique. Prenez bien garde à ce fait ; interrogez l'économie tout entière; voyez si tout malaise est bien cessé, si l'appétit est revenu, si une fréquence relative du pouls né peut pas être saisie à tel moment de la journée, si la peau n'est pas parfois un peu chaude, si çà et là l'expectoration n'offre pas certaines nuances accusatrices. En un mot, vous ne devez accepter comme indifférente cette persistance des phénomènes locaux que lorsque vous vous êtes bien convaincus que toute maladie a cessé et que toute trace de réaction générale a disparu.
J'ai déjàassez longuement insisté (Obs. XXIV) sur la terminaison de le pneumonie par le passage au troisième degré, c'est-à-dire par la suppuration, pour que je puisse me dispenser de m'occuper de nouveau de cette terminaison fâcheuse : je n'y reviendrai pas.
Dans cette altération, la suppuration est infiltrée dans le poumon; dans d'autres exemples plus rares, le pus se réunit dans lé poumon sous forme de collections, de véritables abcès.
M. le professeur Grisolle, qui a traité ce point avec toute la sagacité et toute l'exactitude qu'il met dans ses recherches, a insisté sur le siège très-fréquemment sous-pleural (9 fois sur 12) de ces abcès et sur leur rare communication avec les bronches {Traité de la pneumonie, p. 47 et 331). M. Trousseau, au contraire, croit à l'ouverture précoce de ces abcès dans les tuyaux bronchiques. Ces collections purulentes, d'ailleurs, quand elles siègent à la base, peuvent être prises pour des épanchements pleuraux enkystés et, si elles se rencontrent au sommet, pour des excavations tuberculeuses. Les signes locaux vous seront quelquefois d'une médiocre utilité pour établir ce dernier diagnostic, car ils seront les mêmes dans l'un et l'autre cas ; toujours vous devrez, pour sortir d'embarras, interroger la marche de la maladie et étudier la façon dont m les divers symptômes se sont succédé, lorsque vous voudrez différencier ces abcès d'une caverne et d'une pleurésie enkystée.
Nous avons en ce moment, dans nos salles, un malade chez le- <pel, on n'en saurait douter, la pneumonie s'est terminée par la formation d'une collection purulente. Les cas de ce genre sont assez rares (c'est la seule observation personnelle que j'aie pu re-
tmettn Ibutdt
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de bronchite ; niais Ife gravité de lu seconde maladie a lait i la première, suivant l'aphorisme que je voua ai rappelé dolorihu&i etc. Lorsque plus tard rhépatisation entre im rtteolqtion, la bronchite reparaît, M l'expectoration observée alors n'est que l'expression de 1 intîainuialioji bronchique qui reprend mn cours régulier,
11 est une autre particularité d'une grande importance, suri quelle j'ai déjà appelé Yotre attention dans notre premier!- eon rené** touchant la pOMUmmifl : j«fc veux parler de lu des signes physiques après que tout* réttlisti générale n Pénétrez-vous bien île ce fait : sa connaissance vous épargnera bien des angoisses par lesquelles je suis passif et vous permettn de ne pas tomber dans dis meurs que j'ai commises au ûéh ma pratique.
Chez une dame de soixante-cinq ;ms, | qui je donnais desi en ville, le souille ri la matitéont duré pendant plus de trois après la cessation des phénomènes généraux. Elle était eomplft*ment rentrée dans la vie commune, et n'éprouvait plus aticOT malaise, que le soufïle bronchique et lamatité étaient loujoui ceptibles. J'ai pendant plusieurs années après continué mes relitions avec cette dame, et j'ai pu par conséquent m/assurer qu** guiTisou était solide. J'ai retrouvé, du reste, plusieurs faite dialogues, et je puis, par exemple, vous citer k suivant, obsenéi l'hôpital Beaujon en 1851.
Obs, XLlll. Le & mai 1854, est entrée h Hôpital Bcaujon la nomrtx* Duuaux (Adélaïde), âgée de quarante -quatre ans*
La malade, étaul encore très-jeune, a été atteinte d'idèrt, et c ce temps elle a toujours soutFert <Ju coté droit; elle a déjà êl plusieurs reprises «le pneumonies, dont la dernière date deux mois. Cette femme se portait parfaitement bien. Lorsque, Je 30 •* eUe fut prise de frissons violents, avec tremblement de tous le* i bres et claquement de dents. Douleur dans te côté droit de là | trinc, toux fréquente, avec expectoration de crachats sanguinUrfiU Trois ou quatre jours après le début de cette affection, cette fan* devint rapidement jaum\ Les autres symptômes per* hiq*
nuit la malade ressentait dis fnssmis. tlu 30 avril au 8 tuai. Eik\ deux purgatifs, comme seul moyen d** traitement.
Entrée à l'hôpital le 9 mai, Pouls à ÏIO régulier; mat i té dans kài tiers inférieurs du poumon droit ; souffle tubairt\ avec br dans toute lu hauteur du même espace. X la partie la plus infrnr-urr «I
poumon, le souffle est remplacé par du râle crépitant : crachats verdàtres sans caractères spéciaux ; face fortement colorée en jaune, ainsi que les conjonctives et toute la surface de la peau. ( Julep avec 0,25 de tartre stibié, et 20 grammes sirop diacode. )
Le 9 mai. 80 pulsations ; la matité présente la même étendue qu'hier; souffle bronchique occupant le tiers moyen du poumon. Dans le tiers inférieur, l'oreille perçoit un râle sous-crépitant abondant combiné à un bruit de frottement pleural très-évident au niveau de la gouttière vertébrale, et dans une étendue d'un pouce carré environ. Crachats verdâtres; langue blanche sur le milieu ; n'a pas vomi. (Même prescription.) Le soir. Peau fraîche ; le souffle tubaire remonte jusqu'au niveau de l'épine de l'omoplate : là, il est pur et sans mélange d'aucun râle ; mais, à un pouce au-dessous de l'épine, il est mélangé à du râle sous-crépitant, qui s'entend seul à la partie inférieure avec le bruit de frottement.
Le il. Souffle seulement au niveau de l'épine de l'omoplate; au-dessous de ce point, râle sous-crépitant très-abondant. (Même médication:) Le 12. Le souffle bronchique persiste au niveau de l'épine de l'omoplate ; mais immédiatement au-dessus on trouve un bruit crépitant excessivement fin, comparable au bruit produit par le décollement de deux pièces de taffetas. (Même potion.)
Le 13. Etat général meilleur. (Julep avec 2 grammes d'oxyde blanc d'antimoine ; vésicatoire.)
Le 14. On ajoute à la prescription un julep avec 2 grammes d'extrait de quinquina. Même état.
Le 15. 120 pulsations ; douleur à l'hypochondre droit; ictère plus prononcé. On supprime le julep avec extrait de quinquina : mêmes phénomènes stéthoscopiques.
Du 16 au 22. L'état de la malade s'est beaucoup amélioré , seulement le soufle bronchique persiste au niveau de l'épine de l'omoplate ; au-dessous on perçoit quelques bulles de râles humides.
Le 23. Le bruit de frottement pleural devient de plus en plus manifeste à la base du poumon droit : un peu d'ictère persiste encore. (Gomme sucrée ; une portion.)
U 24. La malade perçoit elle-même le frottement pleural : aucun totre changement.
Le 25. (Julep avec 2 grammes d'extrait de quinquina.) Le 27. Quand on explore le poumon, on ne trouve aucune aggravation ; le soufle n'a pas plus d'étendue. (Même julep.)
Le 28. Le mouvement fébrile persistant, sans autre malaise , on pense fK peut-être l'extrait de quinquina stimule trop le malade, et on le ttpprime : la fièvre cesse en effet le lendemain.
Le 31. (Vésicatoire au bras gauche ; 1 pilule avec 0,05 d'extrait d'optum.)
Le l^ juin, i 32 pulsations; peau chaude; faciès décomposé; douleur
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dans le ventre; plusieurs selles diarrhéiques. Môme état local dn poumon. La malade se plaint beaucoup du bras ou a ote appliqua sicatoire: elle tC& pu dormir* (Sous-nitrate de bismuth, :ï0 grammes; lavement avec 2 grammes de tannin ; extrait thébaïque, 0,03)
Le 2+ Fièvre tombée. La malade assure que chaque fois que dans ses maladies précédentes on lui a peso un vésicatoire, elle a éprouvé un redoublement considérable de lièvre. Même élat local, c'est-à-dire même souflk bronchique au niveau de ïJëpine de l'omoplate^ et même bruit de frottement pleural à la partie inférieure du poumon.
Du Ier au 10 juin. (Gomme, sirop; eilrait thébaïque, 0,05.3 Pendant tout le temps, les mêmes phénomènes ont été perçus dans IVipluratitui de la poitrine* Au reste, la malade se trouve parfaiu aient bien et demande à être renvoyée.
Du iOau 13. On ajoute à la prescription un bain sulfuivuv.
Le 14, Bruit de souflîe bronchique persistant au niveau de L'épine de l'omoplate. A la partir inférieure, le bruit de frottement pleural a beaucoup diminué. (Application d'un large cautère dans la goottihra vertébrale, au niveau de l'épine de l'omoplate.)
Du 15 au 30juin. (Gomme, sirop; extrait thébaïque, 0,05.) La m mange une et deux portions, et se croit complètement guérie ; cependant au 30 juin, quarante-deux jours après Feutrée et deux iim près
le début de la maladie* on peut conslater du souffle bronchique au in s de l'épine de L'omoplate ; mais ïc 20, le souffle ost moins pur, il est mélangé de quelques raies humides : le frottement pleural a disparu à peu près complètement. La malade conserve encore une teinte légèrement icterique.
Le 30, La malade reste encore dans Les salles dans le but de son son observation, et elle sort après une douzaine de jours, n avant plus trace de sa maladie antérieure quant aux phénomènes généraux, mais conservant toujours un peu de tnatité et toujours du souffle, sans aucun signe d'ailleurs de développement de tubercules pulmonaires, un toui, sans lièvre, sans malaise.
Dans les cas Je ce genre, comme je vous l'ai déjà fait remarquer, il y a dans l'épaisseur des mailles du tissu pulmonaire persistance de l'exsudat plastique qui l'avait envahi, soit que cette production nouvelle ait été trop abondante, soit que le sujet n'ait pas eu luimême assez de force pour suffire prumpteruent au travail 'i«* la résorption locale. Cette induration dans le poumon ressemble A comme je vous l'ai drjà dit, h ces tuméfactions du tissu eellui qui persistent après un abcès ou après un furoncle; c'ait une Mjrte de tissu cicatriciel, seulement l'économie tolère saus ma aucune gène la présent d«- f-niiPjiHrratkin conafouttm
Ces exemples, Messieurs, ne sont pas très-rares; mais cependant vous ne devez pas vous en exagérer la fréquence, et quand vous verrez les phénomènes physiques persister, tenez-vous en défiance et redoublez d'attention, car la maladie peut avoir changé de formé au lieu d'être complètement terminée : elle peut être devenue subaiguë, ou même tout à fait chronique. Prenez bien garde à ce fait ; interrogez l'économie tout entière; voyez si tout malaise est bien cessé, si l'appétit est revenu, si une fréquence relative du pouls né peut pas être saisie à tel moment de la journée, si la peau n'est pas parfois un peu chaude, si çà et là l'expectoration n'offre pas certaines nuances accusatrices. En un mot, vous ne devez accepter comme indifférente cette persistance des phénomènes locaux que lorsque vous vous êtes bien convaincus que toute maladie a cessé et que toute trace de réaction générale a disparu.
J'ai déjàassez longuement insisté (Obs. XXIV) sur la terminaison de le pneumonie par le passage au troisième degré, c'est-à-dire par la suppuration, pour que je puisse me dispenser de m'occuper de nouveau de cette terminaison fâcheuse : je n'y reviendrai pas.
Dans cette altération, la suppuration est infiltrée dans le poumon; dans d'autres exemples plus rares, le pus se réunit dans lé poumon sous forme de collections, de véritables abcès.
M. le professeur Grisolle, qui a traité ce point avec toute la sagacité et toute l'exactitude qu'il met dans ses recherches, a insisté sur le siège très-fréquemment sous-pleural (9 fois sur 12) de ces abcès et sur leur rare communication avec les bronches {Traité delà pneumonie, p. 47 et 331). M. Trousseau, au contraire, croit à l'ouverture précoce de ces abcès dans les tuyaux bronchiques. Ces collections purulentes, d'ailleurs, quand elles siègent à la base, peuvent être prises pour des épanchements pleuraux enkystés et, si elles se rencontrent au sommet, pour des excavations tuberculeuses. Les signes locaux vous seront quelquefois d'une médiocre utilité pour établir ce dernier diagnostic, car ils seront les mêmes dins l'un et l'autre cas ; toujours vous devrez, pour sortir d'emforas, interroger la marche de la maladie et étudier la façon dont 9 ks divers symptômes se sont succédé, lorsque vous voudrez diffé- «nrier ces abcès d'une caverne et d'une pleurésie enkystée.
Noos avons en ce moment, dans nos salles, un malade chez le- Hd, on n'en saurait douter, la pneumonie s'est terminée «■* lo tantfkm d'une collection purulente. Les cas de ce f •» nres (c'est la seule observation personnelle que J
cueillir) pour que cet exemple vous offre un intérêt tout particulier
Obs. XLIV. Duchemin (Pierre), dix-neuf ans, maçon, n (Creuse) ; bonne santé habituelle, jamais de toux. Père et m iants, un frère el deux sœurs également bien parlants.
H y a trois jours, il fut pris brusquement d'un frisson violait, d point de côté, on, comme dit le malade, d'une pesanteur au cA\ chaleur générale, nul de tète, courbature, élourdissemcul, feMU quenteet crachats que le malade ne peut nous raract*'*riw*n
Le î avril. Pouls, il 2, dur, plein-, peau sèche, Abattement el peu de stupeur de la face, mal de tête, vertiges, langue couv< enduit blanchâtre, suirongotu <l*r la pointe ; perti d'appétit, sorf, nausées ni de vomisse nie nts ; constipation ; pas de taches rosées, nance bonne dans toute la hauteur de la poitrine, en amure et eu niais l'aspect des crachats, dont qui lpn --uns sont \isquen ment rouilles, fait ausculter avec soin toutes tes régions thoraejqucs, dans le creux axilîaire droit on entend mm du sou fûY f maïs plu' sorte d'expiration prolongée et sèche, qui, dans les grandes înspij s*aecompagne de bouffées de râles fins véritablement crépi Unis cinétique, 0,20 dans la [ouroée ; julcp, extrait de quinquina, 2 ç ranima pour le soir, à cause de l'état de faiblesse observée
Le 5. Pouls, 108, pouls moins plein ; peau chaude, mais hatttuM*; le souffle est franchement tubaire et se perçoit en outre dans la fias* sus-épi ne use droite comme dans Paisse lie, brouchophonic sur les points, môme expectoration. Deux selles liquides ; pas de vomi (Même prescription.)
Le 6. Pouls, 108, peau chaude et moite ; le souffle s est étendu *en l'angle de d'épine scapulaire. Rien de changé à Pet pectoral ion. Tro* selles, quelques envies de vomir. [Même traitement)
Le 7. Pouls, 100; peau moins chaude, toujours du souffle dan&Ufo** sus-épineuse, il se rapproche de la colonne vertébrale, maïs est dehors de quelques râles sous-crépitants, toujours de la brunch pas de troubles digestifs. (Môme traitement.)
Le 8. Pouls, 62, sans grande chaleur de la peau ; le souffle mais moins aigre; les râles sont plus larges, moins vibrants, jJukf oxyde blanc d'antimoine, 6 grammes, substitués au Urlre slib»'
Le 9, Même état; bouillons, potages.)
Le 10. Pouls, Bê ; souffle et râles à bulles Larges, toujours I la fosse sus-épineuse du coté droit. Les choses restent ainsi jusqu Des aliments sont continués au malade.
Le 25, L'amaigrissement se prononce davantage ; le utalade ne met pas comme il devrait le faire après une pneumonie demt les mènes généraux s'amendent, Le souffle, la mutité persistant, ou la présence de tubercules au sommet droit, d'autant plus que le
tousse plus depuis deux jours et accuse quelques sueurs nocturnes. Rien du côté de l'expectoration. (Une portion, 2 gr. ext. quin.)
Le 29. Toux fréquente, quinteuse, dès que le malade fait quelques mouvements ; même état du reste.
Le 30. A la visite, pendant qu'on examine le malade, il est pris d'une quinte de toux et rend sept à huit gros crachats purulents, jaunes, liquides, fétides, venant par une sorte de vomissement après une quinte de toux ; il en rend ainsi la valeur d'un quart de verre ; en môme temps des craquements à bulles larges sont perçus là où la veille était le souffle, en avant, sous la clavicule droite ; on entend peu de chose vers la partie externe; en se rapprochant de l'aisselle, les signes sont plus marqués ; la fièvre n'est pas plus forte et est même peu marquée ; le malade dit avoir taim.
Le ier mai. Même expectoration, n'offrant d'autres caractères que ceux de crachats purulents, un peu fétides ; gargouillement dans la fosse susépineuse, pectoriloquie du même point ; mêmes phénomènes généraux, (ïème traitement.)
Le 2. L'expectoration est moins abondante, moins fétide, la toux moins fréquente : mêmes phénomènes stéthoscopiques ; le malade se sent beaucoup mieux. (Deux portions.)
Le 5. \je gargouillement moins abondant, l'expectoration plus rare.
U 8. Quelques craquements, mais moins humides ; les crachats détiennent muco-purulents ; bon état général.
Le 12. Symptômes locaux analogues, mais moins prononcés ; l'améliontion est marquée encore dans la fosse sus-épineuse droite.
Le 17. L'expiration est prolongée; dans la toux on perçoit encore quelques craquements moins larges ; mais plus de gargouillement ni de souffle ; plus de pectoriloquie ; l'expectoration est presque nulle. (Trois portions.)
Le 21. \j> malade a repris ; on ne trouve plus de râles, l'expiration est «score un peu prolongée ; pas de toux, pas de crachats.
Le 6 juin. Le malade part pour Vincenncs, n'offrant plus de toux, plus de râles, pas de souffle, pas d'expectoration, il a repris de l'embonpoint <t est entièrement guéri. Aucune dépression n'est observée sous la clavicule droite.
Bien que l'examen anetomique n'ait pas été fait, on ne saurait concevoir ici de doute sur la nature de la maladie. Ce ne pouvait être, en effet, là une affection tuberculeuso, dans laquelle une fonte npide et une évacuation brusque de la matière tuberculeuse auraient causé r excavation du tissu pulmonaire. En effet, la santé du naïade était excellente, lorsqu'il a été pris d'une affection thora- «peaiflu? dont les caractères n'étaient pas douteux, et dont nous
avons pu suivre toutes les phases. Si, vers le vingt- troisième jour. j'ai pu craindre une affection tuberculcii- que, ne >o\.un
pas les phénomènes locaux s'amender complètement ei un état fébrile subaigu, de l'amaigrissement, j'avais heu decroiiv que je pourrais avoir affaire à une affection tubemt]u-r tiitwo* çanï son évolution. Mais ce doute très-légitime ne C&tttga thfti la valeur des phénomènes antérieurs, auxquels les faits ultérieiirenient observés rendent leur signification véritable. En otitm remarquez que les matières qui ont été expectorées n'offraient pis le caractère de celles qui sont rendues en pareille occurrence par les tuberculeux. M . le professeur Àndral, dans sa clinique, a m^ porta des faits de ce dernier ordre : comparez, et vous verr lV\|>ectoration liquide, purulente et un peu fétide rendue par notre malade, différait absolument de la matière tuberculeuse évalue* brusquement à travers les bronches chez, les malades de M. Àodral; dfl plus, vous remarquerez combien la marche rapide la guéri&on, une fois le pus évacué, est différente de la tmrxht qu'aurait suivie une caverne tuberculeuse qui se serait forte ne saurait donc admettre, une altération de cette dernière natai*.
Nous ne pouvons non plus croire ici à l'existence d'un epanchtchemeut pleurétique devenu purulent, qui se serait Évacué pir une bronche. D'abord, nous n'avons à aucun moment constaté onlle par! les symptômes d'un êpanebemenl pleurétique, Le creux iiillaire et la fosse sus-épineuse du côté droit ont toujours été les seul* points vers lesquels ont été trouvés les signes locaux que nousifû» constatés. Le souffle, la bronchophonie, ne s*aocordent mémt ] avec l'idée d'une pleurésie enkystée entre le lobe supére lobe moyen. Une pleurésie ainsi circonscrite est bien difficile i admettre, en l'absence de tout signe d"é]*anchement [dus étendu. Il faudrait alors croire à une inflammation pleurait' limitée i tement à la scissure lobai re, et n'ayant pas étendu son infla* au delà* C'est nue hypothèse bien peu vraisemblable pour l'uni mat ion d'uni» séreuse, dont toute* les parties sont si farileme solidaires entre elles. Enfin, le siège des signes d'une ei entièrement limités au sommet du poumon dépose encore cette interprétation.
C'est donc à un abcès du poumon que nous avons eu affaire ici et il a guéri comme ceux des malades dont Graves h ont rapporté l'histoire; le fait offre du reste, avec ces de exemples, de grandes analogies de détail.
eut*
ricavatina
Je vous ai aussi cité des exemples de pneumonie terminée par gangrène, (Obs. XXV, XXVI, XXVII) je n'y reviendrai pas.
Enfin, il est une dernière terminaison de la pneumonie, c'est son passage à l'état chronique. Cette forme de la phlegmasie pulmonaire peut se présenter sous trois états anatomiques : l'induration est rouge, jaune ou grise. Je n'insiste pas sur cette terminaison, dont je n'ai pas d'exemple actuel à vous présenter ; je l'ai rencontrée trois fois dans nos hôpitaux. Mais si vous voulez vous renseigner d'une façon complète sur ce point, vous consulterez avec fruit la thèse d'agrégation de M. Charcot, qui a fait de la pneumonie chronique une étude remarquable à plus d'un titre.
Je vais maintenant résumer cliniquement avec vous ce qui a plus particulièrement trait au diagnostic de la pneumonie. On t souvent dit que les crachats et le râle crépitant étaient des signes pathognomoniques de la pneumonie. Je me suis déjà expliqué avec vous sur l'existence des signes pathognomoniques, qui n'est réelle que dans une seule circonstance, lorsqu'un signe est possible à constater physiquement et d'une façon non douteuse, et que ce signe représente à lui seul toute la maladie : tels sont un calcul vésical, le pus d'un abcès, la constatation de la présence d'un ténia. Mais il n'en est pas de môme lorsque les signes sont difficiles à constater, lorsqu'ils peuvent admettre des nuances multiples, et surtout lorsque leur signification est vague «t non pas univoque : les crachats et le râle crépitant dans l'espèce sont tout à fait de cette sorte. La couleur et la nature des crachats de la pneumonie sont très-variables, et ne s'observent pu exclusivement dans cette maladie. Les uns, composés de sang plus ou moins battu avec du mucus, se rencontrent aussi dans certains cas de maladies du cœur, et il est parfois impossible de se décider d'après cette seule coloration ; les autres, plus spécialement visqueux, sans coloration spéciale, sont observés également dans k bronchite capillaire. Le râle crépitant se retrouve avec tous m caractères dans cette dernière affection; on l'entend aussi dans certains cas d'œdème pulmonaire liés à des affections du cœur. On a bien dit que dans cette dernière circonstance le râle crépitant occupait souvent les deux côtés à la fois, et était moins limité çie dans la pneumonie; mais dans la bronchite capillaire, sachezfe bien, le râle peut n'offrir des caractères de crépitation véritable, an milieu des autres râles, que dans un espace circonscrit. Et d'ailleurs, cette réserve môme prouve que la valeur du signe
n'est pas univoque, qui! nVt pas vraiment patbognoinimiqu>
Ne croyez donc pas, Messieurs, à l'existence d'aire j>: par cette raison seule que vous entende* du rA.li* crépitant dan* un point dil la poitrine. Je ne saurais trop insister sur ce point, cjir I* pnVepie auquel je vous engage en ce moment à ne pas ajouter fai, Dft'a roulé cher dans ma vie. En effet, £00? avoir voulu donner une telle importance au raie crépitant, j'ai fait une erreur de du* gnostic lors de, mon premier concours du bureau central, et fit affirmé l'exigence d'une pneumonie bit eut r la où il n\ en nvail nullement- Nu donnez donc pas une raléai absolue à ces sign» dits pathognomoniqiies, et rappelez-vous, ainsi que je vous le i sais dans noire première conférence, quand je vous ai fait tableau rapide de la pneumonie, qu'il faut toujours vous , sur la réunion des symplomcs que vous observez ; tenez rompit delà malilé, du ràli* crépitant, du souille, des altérations de la * et des phénomènes généraux que présentent VOS malade prenez aussi la façon dont tous ces rfgMS *e sont uns aux autres dans leur développement,
11 faut aussi que vous sachiez bien exactement la valeur des & vers sièges où vous constatez n - signai phwques, et les diflitui* tés que fient offrir relie constatation. Aussi la inatité n'a pas II même, valeur dans tous les points de la poitrine ; sa consUlaùos est souvent difficile d.ius certaines régions. Vous n'aurex qui son mat dans les fosses sus et sous épineuses chex un siy* vigoureux et fortement musclé, et ceia ne pourra pas vous pif* mettre de croire à la densîfiration du lissu pulmonaire. ï*errtit« liais S7M suin lis rleux côtés, commençant tantôt pur l'un, tantôt par l'autre: ayiz smn de vous placer alternativement rie Tua il de l'autre coté de votre malade pour percuter une même et par-dessus foui ne concluez pas à l'aide di ce seul éclairez vohv percussion par l'auscultation et par tous las J situes, jKir la forme du début, par le siège de la douleur, etc.,
Malgré buis ces enseignements, il faut savoir cependant i| décision est souvent difficile à prendre, soit parc*» que rrrtai» signes habituels viennent à manquer, soit parce qu'il SM Jadics qui présentent quelques signes rommmo av» manie.
Parmi elles d'abord, nous trouvons la pleurésie, La confu eut re ces deux affections est très-faci h *eule
aux phénomènes généraux, à ce point que cette confusion
région.
desi
perpétuellement faite et souvent impossible à éviter avant les immortels travaux de Laennec. Voyez en effet le début ; il a lieu avec frisson, mouvement fébrile, douleur de côté (et cela est simple, puisque cette douleur appartient à la phlegmasie subordonnée de h séreuse). L'examen local est indispensable, mais là encore tout d'abord, on relève l'existence de signes qui révèlent, comme dans la pneumonie, la substitution d'un corps dense au tissu pulmonaire aéré. De là, l'absence de sonorité qui est également observée dans la pneumonie et dans la pleurésie. Mais ce signe présente, dans l'une ou dans l'autre de ces maladies, des caractères différents. Dans la pleurésie, vous le savez, le son est plus mat, le doigt percuté sent très-bien que la paroi thoracique est dépourvue de toute élasticité dans sa résonnance. Le siège de la matité est aussi différent. Très-variable dans la pneumonie, elle existe presque toujours à la base dans la pleurésie. En outre, l'auscultation vient donner des renseignements tout à fait précieux. Dans la pleurésie, rappelez-vous qu'il y a d'abord diminution, absence même du bruit respiratoire. Lorsque l'épanchement trèsconsidérable vous transmet le retentissement bronchique du bruit glottique, ce retentissement est plus doux ; ayant lieu à travers un liquide, il n'offre pas la dureté et la rudesse du souffle véritablement tubaire observé dans la pneumonie, puisque dans cette dernière c'est un corps devenu tout à fait solide qui transmet le bruit Par conséquent avec beaucoup plus de force. Dans l'hépatisation tvant ou avec le souffle, vous entendez des raies crépitants ; dans la pleurésie, il n'y a pas de râle, sauf le cas de coïncidence d'une bronchite, et alors les râles offrent des caractères différents de ceux 4e la pneumonie. Au reste, à propos de ces râles, il faut bien prendre garde de les prendre pour le bruit particulier à la pleurésie * désigné sous le bruit de frottement. L'erreur sera évitée, je vous l'ai déjà dit, si on considère que le bruit de frottement est plus superficiel, plus saccadé, plus tenace, et que la toux ne le fait pas disparaître comme les râles.
Entre la pneumonie et la pleurésie, rappelez- vous que souvent tfat l'auscultation de la voix qui permettra surtout de lever tous 1» doutes. Ne négligez jamais ce mode d'exploration. J'insiste d'autant plus, que j'ai vu un certain nombre d'entre vous négliger fréquemment de le mettre en œuvre et conclure par la seule auscultation de h respiration. Rappelez-vous la différence qu'il y a entre b bronrhopbonie de la pneumonie et l'égophonie qui, dans la
pleurésie, se manifeste avec diverses variétés de forme, voix d? jeton, voix de polichinelle. Je u insiste pu> dawintag points dont je VOOT ai déjà amplement parlé.
11 est enlin, dans cette occasion, un dernier caractère diagWK sliqutt dont la connaissance a une grande valeur, je veux palier de la vibration des parois thoraciqucs lors de la pb» mat ion. M tl professeur Monneret a publié h ce sujet, dans la Revue médie&cki* rurgknk* un travail très-intéressant qui doit Taire loi sur ce point. Lisez aver le soin qu'il mérite ce inémniiv des plus instructif*. Je n'en veux, pour aujourd'hui, tirer que ce qui nous importé pour le dingnostîr que nous étudions en ce jnomeni S main étant placée sur les parois thoraciques, vous faites parler un malade, dont le poumon est à Tétai normal, vous senti certaine ondulation des parois thoraciques qui transmettent dan» votre main et jusque dans votre avant-bras les: vibrations qm 1rs agitent. Eh bien, si vous placez votre main au niveau d'm du poumon hépatisé, vous percevez dob ribnti pli»
Force que du côté >;mi , tandis qu'au niveau d'un épancl pleural, ces vibrations sont complétrmeiil nulles, ltien n"< simple, et c'est encore la une pure application des loi s «le la phtsii
Dft&ftjl eas de pneumonie en effet, comme vous vous le raj le poumon densilié représente un corps solide, qui, ÛA leur conducteur, transmet avec plus d'éclat et de fore*- la vilira* tion vocale. Dans le cas d'épaachément pleural au contraire, wm avez Tinter-position, entre le poumon et le thorax, d'un liquide, c'est-à-dire d'un corps beaucoup moins bon conducteur qu* k poumon hépatisé et dans lequel se perd et s'épuise le mumeniffl vibrai nire qui n'arrive plus assez fort pour faire vibrer h parti ihoracique. Ce signe a une valeur véritable, et j'insiste beuttNf pour que vous vous exerciez à le constater; il vous rendra de services dans la pratique.
Le plus ordinairement, à l'aide de ces moyens divers d'il* gation, le diagnostic de la pneumonie est facile, mais U y I cas dans lesquels une erreur est à peu prés impossible à Permettez-moi de vous en citer des exemples, dans b->q été trompé par des circonstances insolites.
Oas. XLV. Morat (Modeste), soixante treize ans, journalière ; < le 17 août 1849 au numéro 42 de la salle Sainte -Marthe (hôpital I Secours).
Cette femme est vigoureuse, malgré son âge, et continue un travail assez fatigant (porteuse à la Halle), malgré l'incommodité que lui cause one gène de la respiration qu'elle appelle un asthme, et dont le début remonte à dix ans. Depuis trois semaines environ, la malade tousse plus que d'habitude et se sent plus fatiguée. Depuis cette époque, diminution de l'appétit ; de temps en temps surviennent des frissons suivis de chaleur. La malade assure n'avoir jamais eu de pneumonie. Hier seulement, die fut forcée de garder le lit. Elle éprouva un frisson plus violent que les autres, avec un point de côté à droite, s'exaspérant par la pression, et siégeant au niveau des fausses côtes.
Le 17 août, soir. 112 pulsations faibles, ondulantes; langue large, humide, blanche ; constipation. La peau est peu chaude ; taches ecchymotiques de purpura sur tout le corps, s'étant montrées a une date inconnue. Etat local : à gauche, en arrière, matité très-forte, depuis le somaet jusqu'à Fangle inférieur de l'omoplate ; sonorité exagérée et comme tympan ique dans les autres points. En avant, du même côté, matité contimie depuis la clavicule jusqu'en bas ; impossibilité de fixer par la peretwon les limites du cœur. A droite, sonorité anomale, exagérée dans Me la hauteur du poumon, tant en avant qu'en arrière. A l'auscultation : souffle tubaire très-prononcé, d'un timbre très-sec, dans toute rétendue du lobe supérieur gauche. Bronchophonie intense ; pas de râle, fcême au pourtour de ce souffle. En avant à gauche, pas de souffle, pas et murmure respiratoire, si ce n'est dans le lointain ; au-dessous, la respiration est aussi faible, lointaine, mais sans bronchophonie ni égopbooie ; quelques râles muqueux. Rien absolument à l'auscultation à «towte, où on ne trouve que quelques râles sibilants au sommet. Aucune douleur de ce côté. Expectoration verdàtre, avec quelques filets de sang. (Tartre stibié, 0,30 ; opium, 0,05 ; six ventouses scarifiées.)
Le 18, matin. Selles très-nombreuses ; trois vomissements ; le point de fuit est soulagé; 100 pulsations faibles, ondulantes avec quelques intermittences; moiteur de la peau pendant la nuit; 28-.12 respirations; les extrémités sont un peu froides; langue humide, blanche. Etat local : fat de changement. Côté droit : sonorité toujours parfaite ; point de files ou de souffle. En arrière du poumon gauche, au niveau de l'omoplate, toujours matité absolue ; souffle très-intense, comme caverneux, ■été ça et là de quelques râles. Expectoration très- abondante de crachats muqueux, verdâtres, sanguinolents, arrondis ; dans toute l'étendue et lobe inférieur respiration absente, sans bronchophonie et sans égofkmie. Quelquefois cependant on croit entendre dans le lointain quelle chose d'analogue au murmure respiratoire, mais cela est peu distinct. Dans certains autres moments, on a toujours sous l'oreille une sorte et bruit métallique qui semble produit par un liquide tombant dans une vaste cavité. Ce bruit n'est pas constant ; il se montre parfois pendant plui inspirations de suite. 11 semble évident que ce bruit tient à la dis-
de la phlegmasie* Elle occupait g lobe inférieur, et ne déterminait ïa manifestation d'aucuns signe* physiques. Ce n'est que lorsqu'ils purent être saisi* que le 4ii» gnostic d'une pneumonie droite put ètiv posé, i rûmwl
une pneumonie douhk% celle du coté gauchi* persi x »as
filmes conduit à cette opinion avec d'autant plus de facilité, ipi* les symptômes paru mil s'aggraver 1 ce niôme instant.
Bien donc de plus simple que celte erreur, rien de plus inattendu que les lésions que nous rencontrâmes à l'autopsie. Remarquez, au reste, avec quelle, précision elles rendent rompt*- des fljgH68 Observa C'est qu'ici encore il s'agit de signet» pbywque s; il est assez naturel alors de retrouver des conditions physiques exactement capables de les déterminer. tlVst a la pi du eow hypertrophié et remplissant tout l'espace antérieur éâ poitrine, de la clavicule au diaphragme refoulé en haut, que dues la malité observée et l'absence du murmura i densité du poumon, l'abondance et l'épaiseeUT det fausses brunes qui l'entoura ieuL rendent bien compte de la malité obstrri* dans la partie supérieure en arrière, mat île à laquelle a çoncoiini pour sa part la rate portée eu haut avec l'estomac.
C'est a la présente insolite de ce dernier viscère dans lac* thoracique que sont dus cette sonorité exagérée et ces bruits talliques ïniluenns par la déglutition*
yuand vous vous rappellerez la communication facile tait entre la cavité accidentelle et les bronches, la fausses membranes et du tissu pulmonaire, comme s renée de ce tronçon de poumon à la face supérieure et poste de la cage thoracique, vous vous expliquerez facilement la tuhaire et rude du souftle perçu à gauche, en haut h
Le mécanisai!' par lequel se sont produites c^s lésions «si facile à saisir en présence de l'autopsie, La malade a dû èlri teinte d'une pleurésie qui a duré et a entraîné la w>iiipre$*ioo poumon et son adhérence à la place qu'il ûoeop en semblable occasion. Puis IV pane bernent s'est fait jour p bronche, et le poumon ne pouvant revenir sur lui-même, a de la solidité des adhérences qu'il avait contractées, a l'élévai ion du diaphragme dans sa moitié gauche* et la d de l'estomac et de la rate absentée a raulop-i
Assurément, les choses ont dû se passer aî&si;
le, par ses réponses huit à fait négative» M* 1*0* Isa
location muqueuse. Trois ou quatre selles. A droite, respiration dans tout le poumon, à peine quelques râles. (Extrait de quinquina, 1 gramme ; oiyde blanc d'antimoine, \v,oQ ; vésicatoire à gauche.)
Le 25, matin. 132-136 pulsations irrégulières; 36-40 respirations; prostration considérable ; depuis deux jours, éruption herpétique autour des lèvres et du nez ; grande agitation la nuit ; respiration bruyante. Etat local : à droite, réapparition des râles muqueux et sous-crépi tants; heu de changé à gauche. (Bagnols, 60 grammes; quinquina, i gramme.) Dans la journée la prostration augmente, l'expectoration prend une teinte acajou ; le côté droit présente à nouveau du sou file mêlé de râles mis-crépitants ; la matité est toujours la môme sur ce point. A gauche, toujours le même souffle obstiné et les mêmes symptômes; 44 48 inspirations ; 132 pulsations inégales, irrégulières et intermittentes en même temps que faibles. Mort à onze heures du soir.
Autopsie. A l'ouverture du thorax, on trouve que le cœur, très-voluntneux, occupe l'espace compris entre la clavicule et l'origine des fausses cotes du côté gauche, et qu'aucune portion du poumon gauche n'est viable. L'hypertrophie du cœur porte sur toutes les cavités à la fois ; la relation de leurs dimensions entre elles, comme celle de leurs parois, toot maintenues. On ne constate aucune lésion valvulaire.
Le poumon droit est très-volumineux, son bord antérieur s'avance très-loin vers la gauche, et est, de plus, emphysémateux. Le diaphragme remonte extrêmement haut dans le thorax ; l'estomac l'a suivi et a entraîné la rate avec lui, de telle sorte que la portion cardiaque de l'estomac est dans l'enceinte thoracique, qu'elle est tournée en dehors et refond à la face inférieure du poumon gauche, dont elle n'est séparée que pv le diaphragme et par la rate. Le poumon gauche, singulièrement diminué de volume, ne répond guère qu'aux six ou sept premières côtes. Le poumon droit est emphysémateux à son sommet seulement, et dans lue quinzaine de lobules environ ; les autres sont sains. Les lobules emphysémateux forment alors une saillie mamelonnée au-dessus de la aruce pulmonaire ; le lobe moyen de ce poumon est intact.
Le lobe inférieur est presque complètement hépatisé ; toutefois une ne de 2 pouces, à sa partie supérieure, est seulement engouée. Dans toit le reste de son étendue, il est volumineux, lourd, dur, compact, ans traces d'aération. A sa surface, au niveau du bord postérieur, on tonne une fausse membrane purulente. Lors de la coupe, on remarque {■e la partie centrale offre une coloration plus foncée que la portion périphérique. Cette dernière a environ 2 centimètres d'épaisseur, ce qui aune un volume de beaucoup plus considérable à la partie centrale. Due ligne de démarcation très-nette et brusquement accusée sépare ces deux degrés d'hépatisation. Celle de la partie centrale parait plus avancée; la désorganisation est plus forte, la coloration plus brune, plus Iboeée ; la distinction des lobules est presque nulle, la friabilité très-
rude, mêlée de quelques râles ronflants. A l'expiration seulement* on entend un souffle lointain qui n'a lieu que par retentissement ; la tMi~ mitalion entre les points qui semblent atteints de pneumonie < t le rut* du poumon sain est ro'tte, et la séparation brusque. A droite, en arriéra, SMiiorité et respiration normale; quelques râles ronflante disséminée
En avant, dans tout le c^té gauche, il y a de la matité relative;* l'auscultation, souffle lointain et râles ronflants. Db efttl droit, U sonorité est normale, peut être même un peu exagérée ; l'auscultation m léfile, n mime en arrière, que quelques raies ronflants « (Tartn stibir, 30 centigrammes,)
Le 22 février, neuvième jour de la maladie. La malade a eu desselle» et des vomissements abondants: elle eil plus faible que la veille; pouls, toujours petit, est aussi fréquent, 144 pnh&tioat, ta présente de» intérim Ueiirvs ; l'état du poumon est le même, cependant le souffle ferait plus fort en avant, (Même prescription*]
Le 23, Les vomissements et la diarrhée ont continu/- ira ifaudMKN les garde-robes sont involontaires ; la faiblesse est encore plus grande, le pouls, toujours à 144, est filiforme ; l'état du poumon touj même; la pblegmasie ne s'est pas étendue : on entend déjà du râle I ryn go * trachéal. La malade meurt à une heure.
Autopsia 11 n'y a pas trace de pneumonie ; le sommet du poumon f«K ebe est creusé dune vaste excavation, conséquence probable d'une i cienne affection tuberculeuse ; tout le lobe supérieur est enveloppé j une coque presque cartilagineuse formée j*ar la plèvre ; le tissu puti naire qui entoure la caverne est induré et comme squirrheui, et d's teinte verdâtre. Il n'y a pas de tubercules ailleurs; les autres < ne présentent rien de particulier.
Ici, Messieurs, le diagnostic était encore impossible; rien < les antécédents ne pouvait faire croire à la lésion que nous i trouvée, et deux circonstances devaient en éloigner la pensée. D'abord la forme du début : oe furent en effet, des icrideote aigu qui commencèrent par du frisson et un redoublement fébrile :i l'existence des symptômes à un seul des deux sommets, ce qui* assez rare dans une affection tuberculeuse chez un sujet de c#ti
Laissez-moi tous rappeler, comme preuve nouvelle de ottttd il culte, pour ne pas dire de cette impossibilité de certains i stics, ce qui i*ttl passé sous nos yeux, il y a [»eu de temps <
Dans la quatrième séance de ces conférences sur la pneuo je vous ai fait remarquer la marche suivie par la maladie un homme couché au numéro 24 de la saUe Saint-Paul. Tou§ i
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Le 4* Autopsie, Le lobe supérieur du poumon droit es tout entier en une substance d'un gris bleuâtre, <v et ré-
sistant sous le doigt sans se laisser pénétrer; tous le& lobu mon se dessinent dTunc manière três-nette en ligues noires gris de la masse ainsi indurée.
Telles sont les seules altérations que Ton constate à la base du lobe supérieur dans une étendue de 2 centimètres ; mais, à partir de et pont jusqu'au sommet, le tissu pulmonaire est criblé de petits tu hercules (ty parence casée use hoq oatiON ni mollis, restant tous séparés et depuis le volume d'un grain de millet jusqu'à celui d'un p
4 gauche, on m trouve plus aucune trace actuelle d tiipattsaitoiii* rîtablc ; mais, au sommet, il existe aussi quelques tubercules très-petii» et non encore ramollis.
Les deux poumons, dans (e reste de leur étendue, laissent échappera la pression, surtout le poumon gauche, une grande quantité du J mêlée de bulles d'air, trace de la phtegmasie antérieure-
Cerveau : Sous les méninges existe une sutTusion séreuse tres-abû*dan le, sans teinte purulente et sans fausses membranes; la pulpe âéfr Urale est de consista née normale sans hëmorrhagie, et sans locale ou générale bien marquée*
Comme HU le vmvz, nous avons méconnu ici tubercules qui siégeaient au sommet du poumon draM présence ■ entraîné la persistance du souffle tuhaire dans région. Mais pouvions-nous faire autrement? 11 est évident rien ne pouvait nous mettre sur la voie. Le sommet u1 pris d'une iiuiaiuinati<»u véritable, laquelle, paraissant liél au milieu dit la sauté la plus parfaite, a persisié son* t nique, ou tou,t au moins a entraîné une induration de tout V* I supérieur, entretenue qu'elle était par k préseuca de l'ail tuberculeuse. Nous avons 1 1 i • * n cru à un état de pneimv nique pendant le cours de laquelle sVst déclarée la côté gauche, mais nous ne pouvions pas peûft berculeuse roncomi tante. L'âge du malade, cinquantf nous y conduisait peu. 11 était bien atteint de tim\ habi dYgpqée, mais nous dûmes croire à l'existence d'un eiupb avec bronchites répétées, surtout en an! la pi
tonnelier exercée par le malade, exposé pur elle à dvs ments habituels. Et conveuez-cn, cette mai. \Mq
faits était plus plausible et plus raisonnable que l'idée d na* 1 Ihï réalisation pulmonaire chez un homme de cinquante-* qui n'avait pas maigri sensiblement, qui a avait pi»
itatreë qtie ce qu'elle Appelait son asthme, ne mettait nullement sur la voie d'un semblable diagnostic.
Enfin, vous remarquerez la gravité qu'a dû prendre nécessairement la pneumonie chez une malade qui n'avait plus qu'un seul poumon, et la fréquence considérable des inspirations, 26, 32, 36 et même 40 à la minute. Ce n'est pas non plus sans étonnement que vous constaterez qu'une femme chez laquelle existaient de telles lésions ait pu arriver à l'âge de soizante-treize ans et conserver une aussi grande vigueur dans un tel âge, surtout pour remplir un état qui exigeait des efforts habituels pour porter des fardeaux pesants.
Du reste, Messieurs, ce qui console encore plus de semblable erreur, c'est qu'elle na eu aucune influence sur le traitement. Celui qui fut institué s'adressait à une pneumonie, et était dirigé «proportion des foires de la malade. Adressé à une pneumonie du coté gauche, il n'en était pas moins utile à une pneumonie droite, et, à ce point de vue, nous n'avons pas grand regret à woir de l'erreur commise.
Voici un autre exemple dans lequel on pouvait encore bien difficilement éviter Terreur h laquelle j'ai été entraîné.
Ow. XLVI. Chartin (Françoise) , soixantc-sli dri&. Cette malade, d'une tns-jrrande maigreur, tousse habituellement depuis dix ans. Elle dmne des renseignements assez vagues, et parait peu intelligente. A wn dire, elle a été prise, le 10 lévrier 18*0, il la suite d'un tratail fatigant, de frissons, de malaise, de douleurs dans les reins : sa toux est devenue plus fréquente. Le 19, elle ressent une douleur vague au niveau dos fausses cotes gauches; les crachats, d'abord incolores, deviennent sanguinolents. Ce même jour, 19 février, elle a été saignée, et a pris des potions qui semblent avoir été des potions stibiées. Elle entre à uwpital Bon-Secours le 21.
La malade est abattue ; elle a la face terreuse, la peau sèche et d'une Wnte jaunâtre, les extrémités froides; son intelligence est très-obtuse : éffleuïté extrême à parler haut. La langue; n'est pas sèche; le pouls, petit, est à 144 ; les crachats très-visqueux, larges, arrondis, sont opaques, verts et striés de sang. Du coté gauche, à la partie postérieure, depuis le sommet jusqu'au tiers inférieur de l'omoplate, on trouve de la matité, et une forte résistance au doigt dans tout le reste de la poitrine en arrière. A l'auscultation, souillé tubaire; la bronchophonic et quelques gros râles pendant les efTorts de la toux, mais pas de râle crépitant dans les points occupés par la matité. Dans les autres points, eu arrière et à giuche jusqu'à la base a\ec la sonorité normale, la respiration est un peu
rude, mêlée de quelques râles ronflants. A l'expiration seulement, on entend un souille lointain qui n'a lieu que par retentissement; la délimitation entre les points qui semblent atteints de pneumonie et le res du poumon sain est nette, et la séparation brusque» A droite, eu arrièr sonorité et respiration normale; quelques files ronflants disséminés.
En avant, dans tout le coté gauche, il y a de la raatité retatn l'auscultation, soufïïe lointain et râles ronflants, Du coté droit, la sonorité est normale, peut être même un peu Bngérfe; l'auscultation ne révèle, comme en arrière, que quelques râles ron Hauts et sibilants. (Tartre stihic, 30 centigrammes,)
Le 2% février, neuvième jour de la maladie. La malade a eu desselle* et des vomissements abondants : elle est plus faible que la veille ; son pouls, toujours petit, est aussi fréquent, i+4 pulsations, ri présente des intermittences : Tctat du poumon est le même» cependant le souille paraît plus fort en avant. (Môme prescription.)
Le 23. Les vomissements et la diarrhée ont continué avec abondance: les garde-robes sont involontaires \ la faiblesse est encore plus gra le pouls, toujours à 144, est filiforme; Tétat du poumon toujours même; la phlegmasie ne s'est pas étendue : ou entend d^jè du râle l ryngo* trachéal. La malade meurt à une heure.
Autopsie. IL n'y a pas trace de pneumonie ; le sommet du poumon gai che est creusé d'une vaste excavation» conséquence probable d'une ai cienne affection tuberculeuse ; tout le lobe supérieur est enveloppé par une coque presque cartilagineuse formée par la plèvre ; le tissu pulmonaire qui entoure la caverne est induré et comme squïrrheu*, et d'i teinte verdàtre. Il n'y a pas de tubercules ailleurs; les autres oq ne présentent rien de particulier.
Ici, Messieurs, le diagnostic était encore impossible; rien daiw les antécédents ne pouvait faire croire à la lésion qui* nous i trouvée» et deux circonstances devaient en éloigner la pensée. D'abord la forme du début : ce lurent eu effet, des accidents qm commencèrent par du frisson et un redoublement fébrile ; tfl l'existence des symptômes à un seul des deux sommets, ce qui ^ assez rare dans une affection tuberculeuse chei un sujet de cel i
Laissez-moi vous rappeler, comme preuve nouvelle de cette dil BCttlIé, pour ne pas dire (te cette impossibilité de certains dJ stics, ce qui s'est passé BOUS nos yvuv. il y a peu de temps encor
Dans la quatrième séance de ces conférences sur la p ne union je vous ai fait remarquer ta marche! suivie par la maladie ohl un homme couché an numéro 2ï de la saUe Saint-Pau!. Vous vous
rappelez que, garçon tonnelier, il avait été pris de pneumonie non douteuse occupant le sommet droit* Le délire dont il avait été atteint avait été rapporte par nous, à juste titre, aux habitudes ;i In cliques du umkde, et avait servi de thème à certaines remarques que j'ai dû vous présenter sur cette forme1.
fcâd les faits qui se sont passés depuis le moment où nous imus en sommes occupés, eY>i -à-dire le 9 février.
Le 10 Bvfior. Le malade est toujours agité : ses mouvements sont tremblants et indécis ; la voix est chevrotante ; L'état du pouls est le môme; le soufïîe tubaire du sommet droit persiste. L'extrait d'opium est supprimé, de peur de le voir entretenir ce vagua de I* intelligence. On continue le jukp avec .10 grammes de sirop diacods, "ïOO grammes de bordeaux ; large atoire sur te o&té droit de la poitrine» en avant. Le \'A L'étal génial ne présente aucune amélioration : 1rs i rachats sont toujours visqueux ; le pouls est fréquent, 130 ; la peau chaude; le souffle du cdté droit n'est pas changé, mais en faisant un iranien corn* plet de la poitrine, on truiive des si-urs locaux qui n'existaient pas les jours précédents. Au niveau de l'aisselle, du coté gauche, l'auscultation fait découvrir, dans l'étendue de la main à peu près, un sou nie tubaire peu intense, mais mélangé et entouré de râle crépitant sec et On, qui [•lus bas «m plus haut. A ca même niveau, la sonorité est -•ti veinent bien moindre, c'est un nouveau point de pneumonie. ( Vélicatoires aux deux cuisses et aux deux bras; 500 grammes bordeaux; ! gaannea kiua ; julep avec iQ grammes acétate d'ammoniaque -t quatre laits de poule.)
U 15. Même état sur tous les points, (Même prescription, plus un julep atec musc, 0,40, et lavement avec musc, 0,40; laudanum, 20 gouttes). le 17. Le malade parait heaucoup plus calme. On entend des deux fiWi un peu de raies humides mêlés au sou nie; pouls à 122. (Large ur le coté gauche ) La pneumonie gauche est guérie, L'auscultation le constate; la Nu m moins brûlante, le pouls moins fébrile, LOI ; mais L'étal de sub- Wioam continue, et le tremblement dans tous les mouvements persiste. M traitement.) !' K mars. Même étal : tremblement, délire. Dans l'hypothèse d'une i en''brale véritable qui entretiendrait cet état, je fis suspendre tout ^ traitement, et le remplaçai par ; iodure de potassium, 4 grammes. U 2. Mime état, même traitement.
le 3. ,v (rois heures du matin, secousses convulsives pendant une tatoue. M-.rt.
1 Voir p. 235.
Mais revenons aux différences qui séparent l* table, rhépatisalion, de la bronchite, capillaire avec collap«u*uG avec congestion du tissu pulmonaire* Vous voue* de voir quel** situes comme les lésions étaient différents : je ne [mis, iualbne censément eu ce moment, vous foira OQQfltftltV ri - difle-
murs. Nous n'avons pas d'exemple de nette affection daa*mjf i. Mai» luirez- moi insister sur une dernière remarque d'ion haute importance qui sépare tout h fait la broïiehil* capillaire df la pneumonie, et qui démontre, clairement qu'on » grand tond* dir»- al i% emire gujj la pneumonie peut nnftrintVl if h bronchite et qu'elle n'est en quelque sorte 4111' Q§tt| dernitae pénétianl il» proche* en proch« jusque dans le parenchyme du poumon» Wll distinction derm^v repose pur l'anatomie normale dtfQM
Ce côté de la question, qui semble généralement trop oubli* è MftJGiM, ■ ■*■***) piroccupé las auteurs ancien*. ' «ii IriMivc, par exempte, h m sujet, dans Cœlius Au relia nusf un chapitre** lier (lib. II, cap. ovin). Boherhaave et Van Swieten axaient follement fixé leur attention sur ce point, comme le démontrent 1* aphurisrnes suivants : « g HâO. Si in vaais pulmoiuilihus, in mationi suscipienda aptis, inflammatio vera conrîpialur. vocal ur pe rip ne u mania. — § Sil. 11k vasa autem su ut irtwit branchiales, pulmoniœ, et harum latérales lymphatia*. — g 8H Unde eîiam duplex concipi peripoeumonia notes!, quorum ans ai
aiirri.i puhnonalis. altéra in bronchialibus lurret. -*$& Et statim liquet, prioivm peric nlosi ssiuiam ; poriertoran mil discrinnois habere ; » seulement ils ajoutent : • led îUam et I aasoi passe*.. » Cette dernière assertion est, du celle k ces auteurs, qui basaient leurs r on Baissai* sur les recherches do Ruysch, lequel admettait l>at*leiK* branches anastomotiques entre le* artères brooe biques et toi 1 ches de Tarière pulmonaire.
Ces remarques curieuses quoique incomplètes ont pris plu* b préeisîoa dus ce» derniews années, par l'étude qu'a frite d* » point M, lu professeur Kobin. Déjà depuis lonjrle cour»* soit dans l'édition du dictionnaire de Syrie* qui lui «tel* mu ne avec M. Littrè. il avait appelé I attention sur les
niques qui différencient les bronches des pou»**, n ISS8 il lut à h Société de fckdogi* u* Mismur* de* P* te sur os sujet. Deux conditions anatoiuiques partirai expliquent selon M. Robin, la différence qui < ûate e*trc ie I
niuptvsie> puint de diarrhée, point de sueur nocturne, et qui m pcitmtliî, à l'auscultation, aucun raie muqueux qui pût servir de signe à l'existence d'un ramollissement tuberculeux.
Dan» l'observation suivante, la complication tuberculeuse a été fccUemeot reconnue, et rien n'était plus simple, comme vous avez pu le voir, puisque des signes de tuburculisalion étaient po^
XLVIL Jansou (Joseph), menuisier, âgé de vingt-quatre ans, est i dans le service le 13 février 1 802, atteint du ne pi euro-pneumonie du lie.
Cet homme raconte qu'il était malade depuis quinze jours, il prétend rt enrhumé à cette dati> seulement, après avoir été soumis à un retroidissement. 11 a eu peu de frisson, mais beaucoup d<- ËèVft ; depuis ce jour il ton*** un peu et se plaint d'avoir de la pnne à respirer. I! a déjà été atteint. ïlv a six mois, d'une pleurésie du côté gaurhe. I IMI entrée, .>ust;Ui' <te la matité dans loute la partie postérieure de la poitrine. ta epanch^ment occupe toute la gouttfere vertébrale et la hase du poumon jusqu'au niveau de la fosse snus-seapulnire ; dans ces régions on per- < -di»tuirlemeut Pégophonie; au-dessous, il y a absence de murmure respiratoire ; au-dessus du point ou Ton entend IV^ophonie, il existe on soutllr rude, mêlé à des râles crépitants qui se propagent jusqu au sommet du poumon. En avant, la rtsonnanee ^>i bonne *-[ >*i\ in -utr -n,| que d&nAkes Biuqueuv, ainsi >pi a droite. La dyspnée n'est pastn ^-LtU-, pas di céphalalgie, le pouls est à SUi. (Julep avec 20 centigrammes de tartre
Le ia février, L'êpanehcrnent a augmenté un peu ; le souffle est plus rocte; te pouls plus fréquent ; la peau chaude* (Vésicatoire ; potion
U |& L« souille est moins rude, et quelques raies de retour se inédit aux rAles crépitants; le pouls est tombé. (Extrait de quinquina, -grammes.)
Le 17. L'épanehemcnt a diminué; pouls à 8« ; meilleur état général.
6 IIV AH*!*.)
U 18. Le mieux persiste ; IVpanchemeni a encore un peu diminué, ><•- Pétulant li lii.ititr persiste toujours dan?» toute la base du poumon; le ^••iftîe est dnuv el mêlé à de nombreux râles de retour. (Ex. qui. et une
l>e 19. Mouvi ■meut fébrile, (Deux bouillons). Le souffle persiste tou- Nta »;Vé*k\iioir*\t
Le 21. Le pouls est un peu fréquent et le souille ne disparaît pas, I t 13, (Véaù atoire.) Etal siationnaire.
V droite eu avant, uu peu de submatité, rinspi ration est rude
et l'expiration est prolongée ; en arrière et à droite, la résoon mauvaise dans la fosse sus-épineuse, mais normale dans le reste de k poitrine île ce côté, Ta in pliât ion vésiculaire se fait mal au sommet, iwif dans le reste de la poitrine elle est normale et sans bruits *u rajouté*, A gauche, en avant, la résonnance et l'élasticité ont un peu dimùv râles crépitants, humides et nombreux masquent te murmure vésiculaire; un peu plus en dehors, on trouve tes râles plus larges et uVsnr quements humides, un peu de retentissement île la voix, À paurfar rn arrière, matité dans toute la hauteur du poumon, souffle aux <hn temps sans grande sécheresse, maïs ayant de la tendance à ] timbre métallique dans la fosse sous-épineuse ; raies sous-crepitants de • générant dans la fosse sus-épineuse en craquements humides. 11 v *êQ*% du retentissement de la voiv qui, à l'épine de l'omoplate, ressemble à df la pectorilOi]iiie; la voix est chevrotante dans la gouttière terléWt, jusqu'à la moitié de la hauteur du poumon ; crachats épais.
Le t mars. Le malade accuse des sueurs abondantes pendant la nuit, chaque soir il a une recrudescence dans son mouvement fébrile.
Le 9, Le malade a perdu l'appétit* (300 grammes de bordeaux wnc 3 grammes d'extrait de quinquina.) L'amaigrissement commence à ta très-sensible.
Le l.i. I ha ni ne, «rachats numruulaires assez abondants, (Opium, 0,11.1
Le 20. Le malade a été pris la veille d'un grand frisson et il i toute la nuit plus que d'habitude. On entend dans la poitrine une quantité de râles plus fins que les jours précédents, nouveau TOicatûiît sur ta poitrine. Il s'affaiblit de jour en jour, la diarrhée reparait par idtervalle et n>st que difficilement arrêtée. Il meurt le t J avril
Autopsie, Le poumon gauche est farci de tubercules à divers au sommet on trouve plusieurs cavernes ; la hase du poumon est tout entière à l'état d'hépatisation grise, à ta partie moyenne, le po«mon est trés-congestïonué, mais non friable ; la plèvre est adhérente m différents points ; le liquide qu'elle renferme n'est pas três-abondant, d est séro-purulent ; le poumon droit est un peu congestionné, sansriflwllissemcnt ; au sommet on trouve quelques tubercules ramollis; le péricarde est rempli de sérosité claire ; r abdomen contient peu de liquide : le péritoine n'offre pas de traces de tubercules ; le foie est volumioeui» mais n'offre pas le caractère do foie gras.
Rien de plus simple, comme vous voyez, que le diagnostic de I complication riiez ce malade, puisque les signes généraux mettaient sur la voie d'une tuberculisation dont les signes étaient évidents et ne se trouvaient masqués par aucune stance particulière.
Dans la première des conférences que nous avoua i
t par to-
l'étude de la pneumonie, j'ai déjà insisté auprès de vous sur la différenee nnatomo -pathologique qui séparait certaines formes, considérées par quelques auteurs comme des pneumonies, de l'hépatisalion véritable du tissu pulmonaire. Vous avez vu que ce sont des phlegmasies des bronches avec congestion ou retrait d'un cer- □ nombre de lobules. Les poumons, dans ces ras, ne sont pas hépalisés; par l'insufflation, ils reprennent leur apparence normale. Pas plus que les lésions ana forniques, les signes physiques inipparticniieiii à une pneumonie; au lieu delà matité franche, vous n'avez qu'une diminution relative du son ; au lieu du râle crépitant, des raies sous-crépi la nts ; à la place du souffle tubaire, h n entendez qu'une respiration un peu serbe ; entïn, la bronchophonie véritable n'existe pas; il n'y a qu'un peu de retentissement de la voix. Est-ce à dire que l'état secondaire, l'enfance ou la vieillesse, mettent à l'abri de la vraie pneumonie? Non, Messieurs, cette maladie se rencontre dans ces trois circonstances, mais lorsqu'elle s'y rencontre, elle offre tous ses caractères habituels avec leur netteté d'expression. H est toutefois, à propos in vieillards, une particularité tres-întéressante^ sur laquelle i\ un instant arrêter voire attention : rien de plus fréquent trouver chez eux une pneumonie à l'état latent. Un vieillard présente du malais*', de le sécheresse de la langue, de l'inappéteoœ, il mange encore et même il sort. Malgré cela, méfiezvi.ms, peut-Mre bien promenc-t-il une pneumonie ; cherchez, et HUM trouverez un peu de douleur de côté, une matité véritable, un buffle vraiment tubaire el de véritables raies crépitants, 11 n'y a i de phénomènes généraux, ou ils ne sont pas nettement accen- Mft, ptrea que l'inflammation, chez 1rs yieiHarda, n'a pas toujours *M expression franche, que L'effort inflammatoire local a peu dfl ^îenlisseuient, et que la sensibilité est plus ou moins torptde. !/-\ous la possibilité, la fréquence même de faits sembla- Mais éviterez des erreurs de diagnostic et de pronostic, Dans OM cas de pneumonie des vieillards sans symptômes géfié» ft'n qui soient en rapport avec la gravité du mal, il est un signe me ment connu et sur lequel votre attention doit toujours Eée, c'est la rougeur et la sécheresse delà langue. Toutes les 'IJ'!* «prit se présentera à votre observation, ne pusses pas légèrement, auscultezavec soin, percutez avec méthode, interrogez votre "^larie, et vous constaterez bien souvent l'existence d'une phlegïûasie pulmonaire.
Mais revenons au\ différences qui séparant la pneumonie1 table, rhépatisation, de la bronchite capillaire i¥W euUapsuf ou avec rou^eslion «lu Ussu pulmonaire. Vous vomi $$ \mv qoftkj situes comme les lésions étaient différents ; je ut puis, m. n-usi'iiieni ou ce moment, von-. une. constater devint ce* diffê-
-,, Nous n'avons pas dV\emple tir cette affection da salles. Mais laissez-moi insister sur une dernière remunpnhaute importance qui sépare tont à fait la bronchite capill la pneumonie, et qui démontre clairement quïm a pwd tort de dtiv i't de croire que la pneumonie peut pRuédcr de la bronchite, et qu'elle n'est eu quelque sorte que cette dernier* péuéttiat «1* phtclu1 eu proche jusque dans le |^u »iiiLh\ im* du [HUTTW MW distinction dernière repose sur Vauatomie normale de et* nrgaim,
(k coté de la question, qui semble L'énéralement Irop oubliée nos jours, a souvent pffoeCttgÉ lii auteurs anciens, tlu troim, par exemple, ii iv sujet, dans Oïdius Aurelianus, un chapitre»*» tior (lih. H, cap. xxviu). Boherhaaveet Van Swteten avaient ép» lemeiit fixé leur attention sur ce point, MAM ta démontrent ta aphorisme* suivants : « % B 36\ Si in vasis pulinonaiihu*, influftmat ion i suscipiendaj aptis, inllammatio vera conripinlur, moftai vocatur pcripneuTiionia, — $j 821. Illa vasa autem suât bronchioles, pulmonia*, et harurn latérales lymphatiro. — g8& l 'ndeftliam duplex concipiperipneumouia potest, quorum unatl fines arlerue puUnonalis, altéra in bronchialihus iurrot. — gttL Et statim liquel, priorcm perirulosissiinua; pastemwiu miu» discrimina habere ; » seulement ils ajoutent : * sed illam «t ta* Baaci posse. . . » Cette dernière assertion est, du reata, inVoiUt* relie à ces auteurs, qui basaient leurs connaissances anatoiniqu* sur les recherches de Ruysch, lequel admettait Te branches anastomot iques entre les artère* bronchiques et km ! ches de l'artère- pulmonaire.
Ces remarques curieuses quoique mcomplMes ont pris plu** précision dans ces dernières années, par l'étude qu'a faite ittt point 31. le professeur Robin. Déjà depuis longtemps» soil « cours, soit dans l édition du dictionnaire de Nysten qui lui 4 mu ne avec M, Littré, tl avait appelé 1 attention sur Wa Unies anatoiniquc^ qui différencient les bronche* des ] }<<i>miY» ft&">8 il lut à la Société de I intéressants sur ce sujet . Deux condit expliquent, selon M* Robin, la différence qui cusiei
ttite et la pneumonie, et Fabsnn e complète de toute solidarité
entre Tune et lTautre oV res denx affections; car M, Robin, lui nus^i,
admet que si ces clt'itx maladies existent sur un momr individu,
rYsl i|U elles ae sonl développées, chacune pour son compte, sous
J'influence dune même nuise, niais il ne croit nullement qn'i'llns
soient la conséquence Tune de l'autre, que la bronchite puisse
:<lant produire la pneumonie, ou réciproquemeuL
D'abord, et c'est là un premier point très-important, la diffé-
<■ M sîruriure est complète entre les broncha il w que M. ho-
bin appelle les canal ieules pulmonaires ou inspirateurs (cellules
pulmonaires, parenchyme pulmonaire). Voici les preuves qu'il en
donne; je vous demande la permission 4e vous lire ee passage
si intéressant : <t Les bronches, arrive.es à n'avoir pins que | mil-
«limMro de diamètre ou môme 2 millimètres environ, cessent
u d'avoir des portions d'anneaux cartilagineux | bUm rfrftflttl aussi
i d avoir des fibres musculaires transverses, des fibres élastiques
u longitudinales et une muqueuse séparahle de la paroi bron-
a chique propreme.nl dite; elles cessent, en outre, d'avoir un
«épit hélium prismatique à cils vihratiles, elles perdent, en un
*mot, les r inrrijTes des bronches. .. Le» canalieules pnlmo*
* mûres ou ripintiPUTl leur font suili et IÇ subdivisai!, pour se
* terminer en euls-de-s n r. rr- .1 ul is ou ovoïdes non renflés ou
«ne renflés à leur fond (dits improprement cellules hron-
* chiques ou pulmonaires)... Ces conduits, de I à 2 dixièmes de « millimètre chez l'adulte (:\ a 8 centièmes il millimètre à IV- I poquedcla naissance), n'ont pas la structure 'les bronches, mais « uae structure propre. Us soni limilcs < hacun par des faisceaux
■ •.pprocheset WMWtomoms de fibres élastiques anastomosées entre
* piles, et mélangées de fibres du tissu lumineux, d'éléments, llbm-
* plastiques et de vaisseaux ; ces derniers forment à la face uilerne
* des canal icu les un réseau différent de celui des hronehes. Ce ré- <* se* u est è< -assez larges, se louchant à l f 1 1 pn''s. oV ma- ** mère a laisser- des intervalles libres ou maillrs pivsque nulle:*
H plus étroites que le diamètre du capillaire. Il rampe sur le tissu
** même de la paroi interne ilese^ndinu pulmonaires, sans étrerc-
t t par une membrane muqueuse» et il n'est sépare de la e,i-
* rite des canal icu les que par une roucluulY'pit hélium pavimcnlenx
»voix qui commence où cesse IVpii hélium cylindrique
lèm bronches, ■>,
Les dstgrence^de structure, comme vous le voy«s, sont déjà con-
sidérables; niais ce n'est pas tout, al la ressemblance va encore I plus loin quand on étudie attentivement la provenance des 1 seaux qui s*1 distribuent à ces diverses parties du poumon, «tîûi r autre cause plus importante à prendre fin considération, rend sur* h tout raison de la rareté de l'extension de l'inflammation des bran* « ches jusqu'au poumon. Cette cause est la suivante : c'est <(ue,daft* « le cas de bronchite, la portion du système capillaire qui est J l de rinllaiiimatiou appartient au système capillaire proprement dit « ou général, et reçoit le sang qui lui arrive dfec m-tèn-s aûrtiipî«v «générales ou à sang rouge. Dans le cas dfl pneumonie, M cooa îr.iirc, ce sunt des capillaires du système de la petite circulation, » recevant le sang noir par l'artère pulmonaire, qui sont le siégea h l'inflammation, (lest aux dépens du sang qui arrive noir. |M « naissent les produits morbides de la pneumonie, comme, dans ta « hépatites, c'est aux dépens du sang noir de U veine porte ipie ■ « produit la suppuration du foie. Au contraire, ce sont des réseau « capillaires qui reçoivent du sang rouge, le rendent noir et Mfr « rissent la muqueuse bronchique» qui sont le siège de i'inflaaima* « tion dans la bronchite ; comme dans tous les autres tissus, moia* « le foie et le poumon, c'est aux dépens du sang qui arrive mu£ « qu'apparaissent les produits morbides de la bronchite,
« On sait en effet que, bien que l'artère pulmonaire nrrompifl» « les bronches dans toute leur étendue, elle ne leur donne ; « rameau, ni aux cloisons interlobaires, et qu'elle ne s'aaaslomott « pas avec les artères bronchiques. Os dernières cessent tout à fait « aux points un disparaissent les petits noyaux cartilagineux Ah « bronches ou un peu au delà, c'est-à-dire à un point ou II eu») i des bronches n'a plus que 1 millimètre de diamètre ou un pu u pins. \)\\ <Yst là précisément que commencent à se distribuera « capillaires les rameaux de Y artère veineuse, entre les parois cûfr- *f tiguës des canalieules pulmonaires, pour former à leur surf*» « sous-épithélittle un réseau à niai Îles d'un type tout particuber, u type qui se retrouve dans le système capillaire de la petite rirctm lation chez tous les vertébrés. En dehors des bronches, an cofr « traire, les artères bronchiques ne donnent que des vasa vasonun i et des rameaux pour le tissu lamineux interlobulairu qui se \mh u longent jusque la plèvre. i>
U y i donc indépendance absolue entre les deux ordres d'org*nes, puisque leur structure est différente, et que» de plus, les *ii* seaux qui les alimentent et les parcourent sont d'origine et de
nature différentes, destinés h des fonctions différentes et n'ayant aucune anastomose entre eux. Sur ce dernier point, comme vous voyez, l'opinion de M. Robin diffère de celle de Reissessen, d'Adriani, de Rossignol et même de celle de M. Kôlliker, qui avec ces auteurs, admet qu'au niveau des bronches très-fines ces deux ordres de vaisseaux s'anastomosent entre eux. Mais le travail de M. Kôlliker est antérieur à celui de M. le professeur Robin d'au moins trois années, et les opinions de ce dernier professeur, outre la valeur qu'elles empruntent au talent même de leur auteur, ont pour elles la sanction que leur a apportée l'excellente thèse de M. Le Fort (4859) sur la structure du poumon. Comme M. Robin, M. Le Fort a constaté que l'ar- «tère pulmonaire accompagne les bronches dahs tout leur tra- « jet ; mais dans toute la partie où existent des artères bronchi- «ques, elle ne donne aucune branche au canal aérien. Arrivé au «niveau des lobules principaux, là où cesse l'artère bronchique, «le rameau artériel pulmonaire commence à se distribuer à la « bronche intra-lobulaire ; il se ramifie sur les parois de ce tube en « formant des mailles polygonales, visibles sur un poumon bien «injecté, et qui entourent la circonférence de chacune des cellules «pariétales en envoyant un rameau très-serré sur toute la partie « convexe de cette cellule. Ces branches montent avec la bronche «dans l'intérieur du lobule, arrivent aux bronches intercellulaires «et aux cellules où les capillaires artériels, se transformant en ca- « pilbires veineux, constituent l'origine des veines pulmonaires. » (foc.n/.p. 92.)
Quant aux prétendues anastomoses d'Arnold, de Reissessen, d'Adriani, de Rossignol et de M. Beau, M. Le Fort les nie, ainsi que les rameaux fournis par l'artère pulmonaire aux bronches, en dehors de la partie intra-lobulaire des bronches, et il établit trèsnettement que les ruptures survenues dans les injections ont pu seules donner créance à l'existence de ces anastomoses. Nous acceptons de tous points ces données, non pas qu'elles nous soient démontrées par une expérience anatomique personnelle, mais parce I qu'elles nous présentent, par le détail des faits et par le ton de leur \ ^position, toutes garanties, et que de plus elles ne troublent en rien les faits pathologiques auxquels elles se rapportent, et leur ■ donnent une explication positive, simple et qui n'a rien de forcé. Cest une bonne fortune, en pathologie, que des enseignements semblables émanant de Tanatomie et de la physiologie.
La distinction de la pneumonie Et de lu bronchite captUâirr repose donc sur les différences de structure non douteuse» qoisrparent les bronches du tissu pnJnjonniic lui-même, Nous tfavora
<| plus lu-soin, | r séparer ces don* formes pathologiques
l'une de l'autre, l'aller i -licirhpnleg expirent ions éqtmoqacgaMNt une înlluence pathologique pariietilière, un génie spécial pair certains cas. et noua pouvons maintenant substituer de* positives à Ifefl conceptions h}pulliÉvtiqiiiks et a des filé min du feu.
L'inflammation du poumon étant reconnue, le problème n'ai pas résolu tout entier, et il faut encore déterminer le degré itK quel est arrivée rhépalisat ion. Le premier et le deu viorne depré I m sentent des signes physiques différents. Vous savez que je \ ai dit que le râle crépitant avec maîiié appartenait h Tan, ei<ptf le souffle bronchique ei,tit le fait de J nuire- Le troisième degrés se reconnaît plus seulement h laide des skues physique^ il fwl s'aider de la connaissance de symptômes d'un antre Ohir tous snnl fies phénomènes géûéHWli
Ml sont, comme je vous 1 ai déjà dit, des frissons vagues, iftJ précisés, erratiques, des transpirations inégales dans MAI* tours; ce sont là, vous le voyez, les mêmes signes quel dans le cas de phlegmon du tissu cellulaire^ Ml formation du pus : ne les négligez pas dans là pneumonie, •• vous ne seriez pas suffisamment instruits pur J1 auscultât] nu * par la percussion, Plus tard, quand voua terre* &e développera phénomènes ad} nautiques ou typhoïdes, Jeui appariUôB vêlera l'intoxication de l' économie par le pu* seCrelé dans W | mon, pus qui, mêlé au sang, va être charrié dans Ion circulai* mv.
Mais le diagnostic de la pneumonie n'est pas touj facile que semble l'indiquer ce que je viens de Vous M dire. I maladie peut manquer d'une expression sa mptomalrquei die sera alors latente, comme Ton dit : elle peut l'être à c El d'abord, il peut arriver que vous ne retrou vie* pas de l siques appréciables chez un sujet d'ailleurs assez fortement) Lamatité, le souille, les râles, 1 expectorât ion sanguinolent* < même, pourront vous faire défaut complément ou <w*roi tranchés, que le doute sera mi devoir, t ie des ï&riHtoi
la pneumonie latente; elle Test par l'absence, de» signes Dans beaucoup de ces cas, les phénomène? r^nrt
PNBUMOME. 335
donner réveil, et procédant par élimination, Comme vous he trouvez nulle part ailleurs aucun signe local de maladie, vous êtes conduits à croire à l'existence d'une phlegmasie pulmonaire ; et en effet, après un ou deux jours, vous constatez de la matité et du souffle. C'est que, dans ces cas, comme je vous l'ai montré par plusieurs exemples, la portion de l'organe qui est affectée occupe le centre d'un lobe, et qu'une couche épaisse de poumon à l'état sain est encore interposée entre la partie altérée et l'oreille, à laquelle elle masque les signes physiques si précieux pour le diagnostic.
Dans d'autres exemples, môme ailleurs que chez des vieillards* il n'existe aucun signe réactionnel ; les sujets accusent à peine un peu de malaise, un peu de toux, et on serait peu disposé à l'exploration de la poitrine. L'expectoration caractéristique même n'existe pas ou est très-rare, et cependant lorsqu'on percute lA poitrine, on trouve une matité circonscrite non douteuse; lorsqu'on ausculte, on rencontre du rAle crépitant, du souffle et du retentissement bronchophone de la voix ; puis, quelques jours plus tard, les symptômes généraux différés peuvent survenir. Telle était la situation d'un des malades que j'ai dû examiner dans ufl de mes concours pour le bureau central, chez lequel, en l'absence de tout signe général, de toute expectoration pneumonique, une matité très-circonscrite et un râle crépitant, sec et fin, m'ont fait accuser la présence d'une pneumonie devenue1 manifeste deux jours plus tard. Vous avez besoin de connaître ces faits, parce que de leur connaissance dérive pour vous une règle de conduite sur laquelle j'insiste ici. En effet, si vous pouvez, en l'absence do lotit symptôme général sérieux, rester dans l'expectatiort et faire bon marché des signes locaux, là où existe une réaction générale trèsmarquée qui vous commande une thérapeutique active, il ne vous est plus permis, je vous le répète, d'attendre pour l'instituer que tous ayez tout le cortège des symptômes locaux de la pneumonie ; rappelez-vous que vous avez à. aider l'organisme dans la lutte qu'il doit soutenir, et que vous aurez d'autant plus facilement raisort de la phlegmasie pulmonaire, que vous l'aurez attaquée plus tôt. N'attendez donc pas qu'une pneumonie centrale soit devenue superficielle pour la combattre, car la terminaison de la maladie pourrait vous faire regretter le temps que \otre indécision vous aurait hit perdre.
. Les phénomènes généraux vous disent que c'est h cette affection
que vous avez affaire ; Us sont de nature à provoquer votre i vent ion; prenez votre parti nettement, intervenez, VWfl 001 que bien peu ri'oei usions <lr vous eu repentir. Dernièrement encorr, j entendais le récit d'un fait dans lequel nn avait attendu J a constatation du souflle bronchique pour agir chez un malade qui sue combait peu de jours après.
Je voudrais maintenant résumer avec vous ce qui a trait j pronostic que l'on doit porter habituellement sur la maladif i nous occupe. L'état général qui tout à l'heure posait des précieuses pour votre diagnostic doit encore vous servir j lièrement de guide pour asseoir votre pronostic*
Lrs phi? no mîmes gêné mus en effet nous traduisent dont l'organisme est impressionné par la lésion locale. Ils expriment la souffrance de FécononiiV el le degré rie tf* fonctionnels qui émanent de la lésion pulmonaire, C'est donr t état général que repose pour la plus grande partie votie pratfl Abstraction faite • I • - ers considérations tirées ries phénomènes \ néraux, et toutes choses égales d'ailleurs, vous devez tenir c de certaines circonstances locales,
Kl d'abord l'étendue dfi h lésion : e'esi 12U une plu- 'iN considérable, plus le pronostic sera sérieux, et que, par e\en une pneumonie double est plus grave que rhépatîsation d'uni poumon. M. Briquet, cependant, a voulu, dans un mémoire in aux Archives de médecine, 1840, t. IX, p. 30, établir une un peu différente; mais le procédé suivi par lui, pour armer i résultat qu'il présente, ne me parait pas inattaquable.
Ou a encore insisté sur le siège particulier de la pneur pour asseoir le pronostic, Je vous ai montré que le siège d*l pneumonie, au sommet du poumon, n'avait pas ri* influes i la prudurtion du délire, mais ce siège particulier a été* comme très-important quant au pronostic. Ainsi il parait , Latoefit adopté que la pneumonie se termine plus fréque d'une façon funeste quand elle occupe te lol>e supérieur que ] quelle occupe la base des poumons* Telle est l'opinion de 31. dral (CVi'mV/., t, 111, p, 527) partagée par M. le professeur ( {Truite de ht pneumonie, p, 533), par M, le professeur (Ciiniff, méd,) el jwtr M, Sestier, tandis que M, Briquet, dan* • mémoire, est arrivée ce résultat que la phlegnia&ie du s poumon ne semble pas être an rapport direct avec la
a pneumonie aiguë. Messieurs, je ne voudrais pas me prononcer si présence d'opinions aussi divergentes sans un nombre consilérable de faits. Tout ce que je puis dire pour ma part, c'est que, ar 19 observations de pneumonies du sommet que j'ai pu réunir, je n'en ai constaté que 2 qui se soient terminées par la mort, ce qui est un peu moins du neuvième. M. le professeur Grisolle porte à un cinquième le nombre des décès dans la pneumonie du sommet, et à un huitième seulement dans les pneumonies d'autre siège. Les chiffres qui me sont personnels et que je viens de vous citer ont l'inconvénient d'être peu nombreux. Du reste, dans ces conférences, je vous ai fait remarquer, comme vous vous le rappelez, plusieurs exemples de ces pneumonies du sommet suivies de guérison (obs. I, II, III).
Un autre symptôme que j'ai étudié avec vous a encore une valeur réelle pour le pronostic, c'est le délire ; mais son importance à ce point de vue n'est pas toujours la même. Elle varie, en det, sensiblement tout d'abord, selon l'époque de la maladie à laquelle il se manifeste. Au début il est d'ordinaire moins grave, tontes choses égales d'ailleurs, que lorsqu'il se déclare au milieu on vers la On de la maladie. J'ai déjà insisté sur les divers caictères qu'il pouvait présenter dans ces différents cas, je n'y retiendrai pas; mais je vous rappellerai, comme particulièrement grive, ce délire tranquille et monotone qui se manifeste souvent «a moment où la maladie passe au troisième degré.
La pneumonie, à degré égal d'intensité, offre généralement moins de gravité, si elle se présente chez un sujet jouissant habituellement d'une bonne santé, que lorsqu'elle se montre à l'état de maladie secondaire, c est-à-dire chez un sujet déjà atteint d'une autre affection, et elle a aussi une gravité différente, selon la maladie çiVlle complique ou qui la complique. D'une manière générale, le pronostic sera d'autant plus sérieux que les fonctions de l'hé- Bitose seront déjà plus gênées par la maladie préexistante. Aussi la maladies du cœur, les bronchites généralisées, l'emphysème, «ot des coïncidences très-fàcheuses, et je les redoute par-dessus taies, ainsi que je vous l'ai dit. La pneumonie en effet, en s'aootant à un trouble de l'hématose qui s'exerce déjà sur une large nrface, crée un danger immédiat, en élevant la dyspnée jusqu'à t proportion d'une asphyxie lente, mais incessante et graduelle. Je ne saurais du reste, Messieurs, trop insister sur cette gêne nduelleraent croissante et prolongée de l'hématose, sur cette
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anbéraatqsie, comme rappelle M. le professeur Piorry. Remarqua que, par elle, le sang veineux ne subit pas une action revivifiante suffisante, et c'est dors du sang quasi veineux qui aborde tous les organes, du sang qui a perdu son oxygène, et M. Cl. Bernard nous a appris que lorsqu'ils ont perdu leur oxygène dans une certaine proportion, les globules rouges deviennent impropres i absorber de nouveau ce gaz, et circulent comme des corps inertes, sans pouvoir désormais entretenir la vie. C'est là un fait capital, qui complète les expériences de Bichat, déjà si instructives. Les effets de ce sang sur l'économie sont d'une gravité extrême, et si vous regardez de près, je crois que vous reconnaîtrez avec moi que dans cette anhématosie peut bien se trouver l'explication et la clef de beaucoup de ces morts qui ont lieu dans certaines affections du larynx ou des bronches, et que Ton attribue à des intoxications prétendues, intoxications mystérieuses dont les caractères spécifiques sont loin d'être encore démontrés à mes yeux.
D'autres complications exercent également une grande influence sur le pronostic de la pneumonie, et il varie alors selon la gravité de la complication. Je vous ai signalé la péricardite, mais elle ne crée pas toujours, sachez-le bien, une gravité considérable, presque tous les auteurs ont subordonné le pronostic de la péricardite à celui delà maladie dans le cours de laquelle elle se développe. Cependant, tout en reconnaissant avec Bamberger, M. Leudetet plusieurs autres, que la péricardite n'est pas une complication qui crée un danger immédiat, on ne peut s'empêcher de voir là une coïncidence sérieuse et pleine de péril. Quant à la méningite, vous voyez tout de suite, Messieurs, ce que cette complication a do terrible ; c'est à l'importance physiologique de l'organe secondairement atteint qu'elle emprunte surtout sa valeur Hcheuse.
Et pour ce qui est de l'érysipèle, c'est dans le plus ou moins de résistance de l'économie, dans la gravité plus ou moins grande des érysipèles régnants, s'ils sont h l'état épidémique, qu'il faudra chercher des lumières relativement à l'issue probable de la pneumonie ainsi compliquée. On a cité des exemples dans lesquels le développement de ces phlegmasies cutanées intercurrentes aurait fait taire les signes de la pneumonie. Je n'ai pas été témoin de hits de ce genre. Ils ne seraient, au reste, s'ils étaient bien établis, que l'effet de cette loi de révulsion si bien formulée par Hippocrate,
4 dont j'ai eu déjà souvent occasion de vous faire remarquer l'ap-
Enfin, Messieurs, pour finir touchant le pronostic de la maladie qui nous occupe, rappelei-vous que le développement de la gangrène du poumon dans ce cas est un fait qui entraîne la mort dune façon à peu près nécessaire, ot que l'apparition des parotides est un signe du plus fâcheux augure.
D'autre part, rappelez-vous combien est léger le pronostic de ces altérationsl ocales qui éveillent peu ou point de phénomènes généraux. Toutefois, avant d'être pleinement édifiés sur ces derniers laits, assurez-vous bien, comme je vous l'ai conseillé, si les malades, à peu près sans fièvre le matin, n'éprouvent pas le soir quelques redoublements plus marqués ; et si vous voyez aussi ces états incertains, mal délimités, se prolonger longtemps, sans que l'appétit se réveille et que la convalescence véritable se rétablisse, redoutez, soit la présence de tubercules pulmonaires, soit le pa&sage à l'état chronique et ne vous contentez plus de surveiller une affection qui, dans ce cas, empruntera à sa durée le danger qu'elle ne créait pas par l'intensité de ses symptômes.
Je n'insisterai pas ici, Messieurs, sur les enseignements que nos malades peuvent nous fournir relativement à l'étiologie de leur affection. Si vous exceptez les exemples de pneumonie qui paraissent lien réellement avoir été la conséquence de contusions ou déchûtes fresque tous nos malades rapportent la maladie à un refroidissement, à un chaud et froid, comme» ils disent. Vous savez, Messieurs, que heauconp d'auteurs, parmi lesquels Chomel, MM. Briquet et Grisolle, sont d'avis que cette cause est moins évidente que ne le pensent d'autres pathologistes. Il n'est rien, vous le savez, déplus difficile à élucider que les questions qui tiennent à l'étiologie, et elles demandent entre toutes une grande précision ; or les malades peuvent rarement établir sur ces sortes de questions quelque chose qui puisse présenter les caractères d'une exactitude suffisamment rigoureuse. Tout en croyant que le passage d'un milieu plus chaud dans un milieu à température moins élevé a «ne influence souvent positive sur le développement de la pneumonie, vous ne pourrez tirer aucune conséquence réelle des faits çw nous avons eus sous les yeux. Vous ne sauriez, au reste, rien faire de mieux à ce sujet que de consulter, pour compléter vos connaissances, l'excellente monographie de M. le professeur Grisolle et la partie de la clinique de M. le professeur
Andral qui résume ces matières. Le premier surtout de auteurs vous apprendra ce qu'il faut penser des causes prédis posantes ie h pneumonie, cl vous montrera ce que peut donner la rigueur des déductions quand il faut spceilicr et apurer en quelque sorte les questions d'étiologie.
Et maintenant tout en reconnaissant les difficultés que présente déjà l'étude des questions Hâtives à Tétiolope, pouvons-nous jeter un coup diril plus profond et rechercher si nous avons «pielque donnée possible à enregistrer sur lu pathogénie de la pneumonie. C'est kà, WHM te sente/ tout d«* suite, Messieurs, une question M lirate; et cependant laissez-moi vous en dire quelques uiotg. Déjà quand nous avons examiné ce qu'on devait penser de I ve —
loppé pendant la pneumonie ; j'ai fait appel, vous devez vous er^^ souvenir, aux expériences de M, Chimie Bernard louchant lu solL^Sidarité qui unit le poumon et le (oie. Certaines autres découvfH de la physiologie moderne élucident beaucoup, selon moi, K^ le mécanisme organique selon lequel se produit la phîejjrmasie d^EJu poumon. Le premier fait physiologique qui importe ici, < la
découverte du rôle que joue l'action réflexe dans les thologiques. 11 est démontré maintenant, après les travaux «^ Al MM, Claude Bernard, Brown-Séquard et Thnïozan, E, Erichsfl -^n, Rouget, qu une excitation (plaie, froid, brûlure) portée sur HK~les nerfs sensitifs de II périphérie retentit sur les nerfs vaso-ni^ leurs des organes; les faits qui maintenant démontrent cette i^Srnuuence réflexe sont nombreux et à l'abri de toute eoutestatfci D'autre part, M. Claude Bernard a prouvé, par sou experte si remarquable sur les variations de la circulation dans les gk salivaires, l'espèce d'antagonisme qui existe entre les nerfs sitifs et les émanations du grand sympathique, Si donc une eai extérieure vient à impressionner violemment les ners sensitifs, nerfs vaso-moteurs sur lesquels retentit l'influence réflexe la i sentent par la production d'une sorte de cessation de leur acti d'une espèce de paralysie, La conséquence de cette parait culaire est la dilatation des vaisseaux, l'abord d'une quan sanç plus considérable, l'élévation de la température, la col 10 rcmgc du sang veineux et un accroissement de l'activité ^d« nus phénomènes qui ne sont autres que ceux de la c^** -l, chez lis sujets affaiblis, dei iennenL comme I a e^nttôoifï physiologiste éminent, une véritable inflammaii \<v maintenant, Messieurs, l'application qui peut riref^ite
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de ces découvertes à l'étude pathogénique de la phlegmasie pulmonaire. Violemment impressionnés par le froid, par un accident traumatique ou autre, les nerfs sensitifs paralysent par action réflexe une portion des nerfs vaso-moteurs du poumon, le sang afflue vers l'organe et les phénomènes d'inflammation s'y développent. Ce mécanisme est admis aujourd'hui par beaucoup de physiologistes. Je crois volontiers que les faits se passent ainsi et que les résultats si bien établis de l'influence réflexe permettent cette interprétation très-satisfaisante pour l'esprit. Réfléchissez bien sur ce point, Messieurs, et surtout complétez les notions que je viens de vous donner ici rapidement en lisant dans le Journal b la physiologie, t. V, les divers travaux que je vous ai cités. Vous les trouverez, du reste, parfaitement résumés dans un cours de M. le professeur Rouget1. Vous le voyez, la physiologie porte t chaque jour des lumières de plus en plus vives sur la pathologie, prdez-vous bien de jamais les négliger. Les repousser, c'est renoncer à la source d'enseignement la plus sûre et la plus féconde.
Déjà, à propos de chacune des observations que je vous ai présentées, vous avez pu étudier les effets des moyens de traitement employés dans ces divers exemples; et ils se sont trouvés assez différents, soit par le fait des indications variées qui se sont offertes, wit par suite de l'expérimentation que j'ai voulu faire sous vos ï«ix de certaines méthodes plus particulièrement préconisées dans c*« derniers temps. Mais je crois utile de résumer ici ce que vous devez penser du traitement de cette affection. Vous verrez que la tonsidération de l'état général sur lequel j'ai appelé toute votre •Mention, et sur lequel j'insistais tout à l'heure à propos du pronostic, a pour le traitement de la pneumonie, comme elle avait Pour celui de l'érysipèle, une valeur profonde.
Un première question se présente qui doit nous arrêter un mo- Jfent. Je vous ai fait constater que plusieurs de nos malades Client arrivés dans nos salles, offrant des exemples de pneumonies *>n douteuses qui, bien qu'aucun traitement n'eût été dirigé contre •Ûes, étaient cependant en voie de résolution et se sont en effet
1 Ce coure, recueilli par M. Rich. Gordon, a été depuis publié a titre d'intro- Vtion, en télé de l'excellente traduction que nous a donnée M. Gordon des ^ms de M. Brown-Séquard, sur les principales formes de paralysie des menais iaftrieara. Introduction et outrage sont du plus haut intérêt.
résolues sans action bien inipnit;in!f* de n moins rares qu'on ne kj pourrait penser, sont w médecins que la pratique des émissions sanguines ab< répétées trouvait peu convaincus de son utilité et même innocuité» Alors, partait! de celte donnée que In pneumonie est uu phlegmon qui tend naturellement I m ta p résolut»
auteurs, systématisant SYeé une extrême rigueur, <*nt pensé qui* li maladie pouvait être abandonnée à elle-même, et que l'expi . suffisait a la gué ri son de toute pneumonie franche. Ratfour burg med. ané sury* Journal^ 1847), en préconisant cette «OS» duilc, avait surtout pour but d'attaquer le traitement par 1« saignées répétées. Depuis, les docteurs Dietl (IHIU et i Srhmiril (1834), G. Bordes (1855), Alton (1856), Bennetl ;|JW, Beau (1H59), Laboidbène, Legendre (1889), Bourgeois (18M1 reproduit ces opinions et, déclarant les saignées, surtout les lignées générales, nuisibles» les ont formellement proscrites ft ont préconisé rexpectation pure dont mon collègue et ami M/UaruVt a aussi vanté les bons effets dans la pneumonie franche A fants,
Messieurs, il est hors de dotite que dans bien des moins toi habiles, remploi des émissions sanguines répétées a été mi* afin* terrible contre beaucoup de malades atteints rie pneumonie. M** hors de doute que eette idée, la saignée est le remède rain de la pneumonie, était devenue une sorte de piwrrb'rt thérapeutique, trop accepté sans discussion par la Dlfijoi ticiens, Mais était-ît besoin du ne exagération inverse aussi nptir reuse et aussi radicale? Le* travaux de notre vénéré professeur Àndral, ceux de MM. Louis et Valleii, lech cellent traité de la pneumonie de M. Grisolle, n'étaient-ils tlonc|i des enseignements suffisants pour éviter une pratiqti ntf^
nelle. pratique que, d'ailleurs, les auteurs les plus attachés à bib» tri ne physiologique n'avaient jamais formulée aussi ilMOliitaHii qu'on le disait ? Non, assurément, Messieurs, Mais quelle est 11 t action qui sache «'arrêter tt se contenir dtttfl de justes! J'avoue que, quant k moi, qui, depuis bien des années déjàJ préconisé un traitement non exclusif dans la vais et plus, sur ce point comme sur tous autre* en i je tiens pour les idées moyennes, J'adopte bi devise : « Inter ut rumque tene. » Voyons d'ailleurs.
On a insisté beaucoup, pour repousser les <
a traitement de la pneumonie, sur cette considération que l'exsuitkm albumino-flbrineuse, qui a envahi le tissu pulmonaire de rates parts, n'est nullement modifiée parles saignées, qui ne peuent agir que sur la fluxion congestive qui précède l'exsudation, lais, remarquez-le bien, lorsque vous avez affaire à une pneu- Donie qui, sur un point, offre déjà les signes d'une hépatisation pulmonaire parvenue au second degré, vous potlvez craindre bien wuvent que d'autres points voisins ne soient aussi en fluxion cottgwtive, et il y a alors intérêt et raison véritable à pratiquer une émission sanguine, même générale pour arrêter ou modérer cette fluxion sur laquelle on concède qtte la saignée peut Avoir une irtion. En outre, que disent donc les chiffres des divers auteurs qui ont préconisé l'expectation, ils sont loin d'être partout aussi probants qu'on le pourrait croire.
Ainsi Dietl, en 1849, déclarait tine mortalité de 7,4 pour iOÛ, comme résultat de son traitement diététique, et, en 1852, sa moyenne était de 9,2 pour 100. Rchttiidt, tenant la même conduite, «H irrivé à 23 décès sur 100 cas et Bordes h 22 pour 100. faut-il, •Tpcce dernier écrivain, suspecter la statistique de Dietl, qui, du iitfp, comme le remarque l'auteur d'un excellent article inséré wr rptte question dans les Archives de médecine (1858, t. XII, p. 79), pense que tout pneumonlque, préservé de la phlébotomie, qui meurt, ne meurt pas de pneumonie, mais meurt de complication? Je n'oserais aller aussi ldin que Bordes, mais je cfols que KetI n'a pas examiné sans enthousiasme. Ainsi le docteur Huss, çrii dans cette question, se montre favorable aux idées de Dietl, a fourni des chiffres qui ne sont pas concluants eit faveur de ce dernier. Dt(840à 1847, il a traité 1,040 malades atteihtsdepncumohieen l« saignant, et il en a perdu 120, soit 11,54 pour 100. De 1848 à 1B5, il a banni l'usage de la saignée d'une façon absolue, et il a perdu 10,21 pour 100 de ses pneumoniques. Et si, dans ces deux périodes,' il ne fait pas abstraction des malades apportas mourants à ThApital, il trouve en moyenne 13,03 décî's pour 100 malades du» la période où il employait la saignée, et 13,77 pour 100 ton* rrile pendant laquelle la saignée a été proscrite. Enfin, voici un certain nombre d'observations empruntées à différents auteurs rt disposées en deux séries ; je trouve que, dans la premftre, les saignées répétées ou modérées ont été employées, et que, sur 1833 cas de pneumonies, le nombre des décès s'est élevé à 487. Dm» U seconde, la saignée n'a jamais été pratiquée, et sur
'.I.K88 cas, le nombre des morts s'est élevé à 2,013. Ce qui pour la première série* il,i9 pour 100, et, pour la second 20,36 décrs pour 100, Tout en n'accordant pas à cette statistique une valeur absolue, car elle a l'inconvénient d'être trop générnlp H île réunir les uns aux autres des faits probablement différents sous beaucoup <!<♦ rapporte, cependant, comme cet inconvénient BXiite dans les deux séries, il est permis d'inférer tout au moins de cette nunparaison que les saignées, qui ont donné une mortalité moindre, nVml pas la EftcbeuSG inllumcr qu'on leur altribue et que 1 Yxpcctntion n'est pas aussi assurément bienfaisante qu'on veut bien le dire. D'ailleurs, remarquez-le. Messieurs, si des malades nous arrivent m voir dr guéris* m mus avoir fait aucun traitement , comme vous l'avez vu pour quelques-uns de ceux qui sont dans nos salles, ce qui est en faveur de l'expeotalion, nous vnwnis, d'autrr part, des malades qui QUOI arrivent aussi vierges de traitement que 1rs autres, mais avec des pneumonies parvenues au troisième degré ; ce qui prouve qu'abindonnér à elle-même, la pneumonie peut mal marcher* J'avoue que la terreur de ce résultat, souvent possible alors que rien ne le fait prévoir sûrement dès le début, rend impossible pour moi l'expeetation pure érigée à l'étal «le système, rt, mninir ]«k .!*«'leur Brandes, de Copenhague, qui l'a expérimentée sans succès (VircboAV, Arc/i., I. XV, liv. III et IV, î 859), je la trouve aussi déraisonnable quand elle est exclusive que tout autre traitement a veugl é ment sy st é i na ti que t
Mais je suis non moins profondément convainc u de la nécessité de certaines règles générales de traitement et de l'importance capitale, par exemple, quil y i à. ménager les forces du malade. Rappelez-vous toujours cette opinion de Kalîmbrunner que vous ai déjà indiquée, à savoir, qu'il faut à l'économie un tain degré de force pour résoudre une inflammation, opii* laquelle j'ai appelé bien des fois l'attention de ceux qui v\ rent chaque malin. Ici, comme partout ailleurs, votre ihéraj tiipir aura donc pour base les indications que vous pourrez chez voire malade b! non une confiance exclusive dans tel nu umoyen, Voii- ere« |«is ce qu'on entend si souvent dire,
ou tel traitement est lr traitement de la pneumonie, comme l'étiquette unique de la maladie correspondait une conduite Ion jours écrite et toujours identique dans tous les cas de pgteaumk Par-dessus tout, n'oublies jamais que l'état général du malade d<>
être votre meilleur guide dans la direction que vous devez imprimer au traitement.
Lorsque vous croirez devoir instituer un traitement dépressif, alors que, par exemple, vous avez affaire h un sujet jeune et vigourem, surtout s'il est récemment atteint, employez au début une ou deux saignées copieuses. Elles sont un excellent moyen de prévenir l'extension de la congestion et elles sont un bon point d'appui pour obtenir la sédation du mouvement phlegmasique, pour assurer l'action des agents que nous allons passer en revue. Rappelez-vous que, pour bien diriger l'emploi de ce moyen, il faut vous régler et sur la force du pouls et sur l'aspect du malade. Vous savez, en effet, que, chez certains sujets, il y a oppression et doo pas déperdition des forces. Le pouls lui-même, comme je vous l'ai dit, ne peut pas toujours aider à asseoir cette distinction; les Wes opprimées du malade semblent se relever par les émissions anguines. Mais dans leur répétition, ne vous guidez pas sur le plus ou moins de couenne que peut présenter la saignée. Rappeleztous que la pblébotomie diminue la proportion des globules, et qu'alors si vous ne faites pas l'analyse quantitative des principes du sang, vous croyez à une augmentation dans la proportion de h fibrine, alors que l'excès de ce principe que traduit la couenne Kt relatif et n'est nullement absolu. Hunter avait déjà fait cette remarque, que les travaux de Withing, de MM. Andral et Gavarftt ont depuis confirmée.
Du reste, dès l'instant que vous reconnaîtrez l'indication d'un traitement dépressif, mettez-le en œuvre rapidement, sans relâche, ' sis mollesse. Un traitement énergiquement appliqué, mais appliqué peu de temps, est moins nuisible, comme l'a fort bien établi *• le professeur Bouillaud, qu'un traitement moins ferme et long- 'e0ips continué, ce dernier, tout en étant débilitant, est presque *°Ujours insuffisant.
La saignée est un agent très-spoliateur; elle entraine l'affaisseront de l'état général en même temps qu'elle amène l'apaisement *** l'état morbide local. Vous pouvez, pour continuer cet apai- **tnent, avoir recours à un moyen qui obère moins l'avenir et fÏUi produit un affaissement sans spoliation plastique bien majesté, sans perte de globules ; ce moyen, c'est l'emploi des préparations antimoniales. Trois surtout méritent votre attention. ^* tartre stibié , le kermès minéral et l'oxyde blanc d'antiinoine. De ces trois médicaments je préfère le tartre stibié, et
l'oxyde blanc, niais surtout le tarife stibié. Le kermès, dont l'env ploi est préconisé par M. le professeur Trousseau, m'a paru avoir le grand inconvénient d'être assez Inégal dans ses effets { tantôt utie dose assez forte n'a aucune action, tantôt, au contraire, quelques cuillerées d'une potion qui t'enferme 0,10 à 0,20 de kermès produisent, comme je viens d'en être témoin encore il y a peu de jours, des superpurgations cholériformes : c'est un médicament pour lequel j'ai peu de goût.
Il n'en est plus de même du tartre stibié que je donne, non pas à la dose rasurieniie, car cette dose était de 2*,50 environ, mais seulement à celle de 0,20 à 0,30, et même à 0,40, selon la force de» sujets. Les effets sont à peu près constants, et il produit ordinairement des vomissements et la diarrhée, surtout pendant les premiers jours de son administration.
Dans d'autres exemples, on né voit survenir ni vomissements ni diarrhée, il y a ce qu'on a appelé tolérance. Rasori, comme biefl Vous le savez (voyez Grisolle, Traité de la pneumonie), croyait que la tolérance du malade pour le tartre stibié était en proportion directe de l'intensité de la maladie. Un fait cité par Arah (Bulletin à Thérapeutique, t. XL1X, p. 273), semblerait donner raison h celte manière de voir, puisque pendant le cours de la maladie mon regrette collègue put donner i,50 et 2 grammes de tartre stibié avec une tolérance complète, laquelle cessa à mesure que la pneumonie s'améliora. Môme alors qu'il y a tolérance, ce médicament n'en excite pas moins un sentiment de prostration profonde, une tendance à la nausée, et presque h la syncope ; pottls petit et déprimé, avec sueur souvent abondante, ou froide, visqueuse, faciès pftle et défait. Ailleurs enfin, le médicament ne détermine pour ainsi dire aucun phénomène.
On a beaucoup discuté pour savoir si l'efficacité du tartre stibié était plus grande lorsque Ton obtenait la tolérance que lorsque l'on voyait produire des vomissements et des selles. Uasori, se fondant sur les propriétés cnntrn-sti mutantes du tartre stibié, dont il appréciait et recherchait surtout les effets dynamiques, a soutenu la première- opinion. Chôme], avec la grande autorité de sa raison calme? et rigoureuse , s'est décidé pour l'autre interprétation. Les faits que j'ai observés m'ont rattaché à l'opinion de Chôme], J'aime mieux, quant h moi, voir le tartre stibié produire des vomissements ou d'abondantes évacuations alvines. La raison de cette préférence est double. D'abord, avec Chomel, je crois qu'il
y a avantage à une révulsion gastro-intestinale traduite par des sécrétions exagérées. Leur présence n'empôche en rien l'action du médicament sur le système nerveux. Cette action est seulement plus limitée, plus momentanée, et c'est là le second motif pour lequel je préfère voir ces effets produits. Quand je les vois, je etttins moins que le tartre stibié n'aille plus loin que je ne le tondrais. Lorsque » au contraire, aucune évacuation n'a lieu, je ne puis répondre que le tartre stibié ne dépassera pas de beaucoup l'effet médicamenteux que je souhaite, ne deviendra pas un poison véritable et ne créera pas un grand danger. Dans ces cas, en effet, l'état de dépression profonde que je vous indiquais tout à l'heure peut aboutir à la mort. Et, prenez-y bien garde, l'état ataxo-adynamique observé alors peut très-facilement faire prendre le change. L'état local n'est pas plus sérieux (la percussion et l'auscultation le constatent), mais comme on observe malgré cela un état général fort grave, qu'on he peut rattacher à rien d'appréciable, on a tendance à l'attribuer à une lésion pulmonaire trop profonde pour être reconnue physiquement.
Depuis longtemps j'avais été frappé de la forme particulière de ces accidents, et j'avais quelque peine îi les rattacher, comme je le voyais faire, à l'existence d'une pneumonie centrale; En effet, étant élève, j'avais vu succomber des malades avec l'ensemble de symptômes que je viens de vous signaler comme la conséquence de l'administration du tartre stibié, et, loin que ces terminaisons funestes fussent considérées comme le résultat de l'action du médicament, elles étaient mises sur le compte d'une pneumonie centrale. A l'autopsie, je he voyais qu'une hépati- «ation en voie de résolution et point de pneumonie au centre du poumon, rien dans l'état anatomique de cet organe qui expliquât la mort. Je me promis d'étudier ces faits plus complètement quand j'en aurais l'opportunité. L'occasion se présenta quelques années plus tard. En 4847, j'avais, h FHôtel-Dieu, la direction d'un service à titre de médecin du bureau central. Il y entra un jeune homme affecté de pneumonie : il était *fcez fort, assez vigoureux : je prescrivis tme saignée et la potion atibiée. Le lendemain, le malade était dans un abattement extome, le pouls filiforme, les yeux excavés. Cet état n'était pas la conséquence d'évacuations exagérées, car il n'avait eu que des selles et des vomissements très-peu nombreux. Les personnes qui m'entouraient ne trouvant pas dans l'état local du poumon la
ces symptômes tion centrale du
-ist*' pronostic si ùderable, bui issant d'une faço
i^l^SSS
tS»
de voir, rVst qi_M j
is cette qui* l'nn j
ur, Les signes loc^z**
wmnic lorsque 1" ■ 1
considérablement J* fr3rr ^ 'ajê^1^
ors dans le»quell»iX&xx^^ '
ur un nouveau j jj.«*>-
>urtie du même • ^**^»rr^i ~~ ' v^v
ionc admettre qti»x^»>
rt de ces remarqrj
s de combattre F
Itffeî ÏÏL^^^"* *""** ,,nr ''
>n et avait reprir ««^^ **^£J ', " .***■* fl g il 50rtJ its de ce genre *■»-* .«-»-;*« s,», 1Maï «„.. s yeux, ils ont » ^o^Ii^^ ,-„ £ *•■* f -^ vous mo voyez*» ^«v- *» © ^0fi/ c0 ilt *ntl ,.\j»
ri ifn <iHl« rfjfcf il ff a i -»'»->js, 'i'jnj ^/.'
iicament produ *- j ^>«=»'-». *=&>*i3^<&/fS ^tiv
-ent restent in<-^» WMM. * * À *4&3^ *' 'e'—^.SS'—
.a&attn l'effet du l:irtrc
quelques jours gTg3^^ *^* tr_ _ ^>#^_^- « -? J-- ^sis- floîTxlèm^ affaiblit, ai sa. *&*- ^^-^^ea^*^«^w tfen, s'il éprouw*-* ' *** SS*!^^ it local ne soit pasr^aSSv ^ **^i**5
jotiofi stibiée p -
lire heures je ]H |?*SS *
"es, on admin
ttraît sec
léprîmer
a malade
singulière
\ de limite
îduihï me rélt " w, ' r* -^ •$* 4 ^ Y$ VS
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Le 4 au soir. Selles abondantes et excessivement fréqu couleur est blanchâtre et rappelle de tous pointa tel selleques. Affaiblissement considérable des forces du malade, dont h I tuta-nrulVin tllMtj fcfll yeux excavés, la prau WlUfH dr
Pouls mou, dierote, assi</ fréquent 91 1 190} Tétai pu rai t fort jsrrav* lavements avec six gouttes de Liudauuin ; suppression du Urîre
Le 5. l/étal observé hier soir 8*0*1 sensiblement améliore, U d ►mplétciurnt arrêtée ; nllc crépitant de retour dans tout k i du poumout droit. (Julep avec 3 gramme» d extrait de quinqmi, le soir et la nuit ; dans le jour, deuxième julep a ver i . blanc d'antimoine; vésicatoîre sur le côté droit de la pûfttti
Lr ft. Le malade se sent ex i reniement soulage, la lièvre continu elle est peu intense, le pouls est relevé, 88 : cependant la peatt est chaude et les deux pommettes restent rongea. A fegceptlen bulles dr râle ^mi^nrpj tant, disséminée* ra et la, ou peut dire respiration est normale dans tout le poumon, excepté an où on observe encore un peu de râle de retour. (Même i
Le 7, Le inieui ar continue; de même qu'Hier, il est i« trouver nulle pari du souffle bronchique ; l<- sommet pn raie crcpilaul de retour, (Même médication)
Le 8 et H. Même état et uièrne médication.
Le 10, On supprime l'oxyde blanc d antimoine et on nourrir le màbde, qui sort complètement guéri le 14 du t
phénomène* gencraus qtio nous venons de vc par le tartre fttibïé ne sont pas les seuls accidents naître remploi du ce moyeu, Ou le \uit en effei délerniîa* voile du palais, mv la paroi postérieure du pharynx »f
•pe. âttfnn«Lk4ifc à *4ife»«'ifc ^nuiii*. jMifcJ^u** 4a fc^i*
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cause de ces symptômes graves, be prirent pour les signes d'util inflammation centrale du parenchyme pulmonaire, et portèrent le plus triste pronostic sur M ÉHaladi\ ,fr vis dans relie dépression considérable, sans grandes évacuations» les effets du ter stibié agiaaant d'une façon esogéfée, Ge qui me lit adopter a manière de voir, c'est que la marche de la lésion perceptible n'élait pas «■elle que l'on observe quand la phlegmasie ga^ue ■ profondeur. Les signes locaux n'étaient ni CMfli<Jérablemen1 *i mentes comme lorsque riuilamniation sYvagère tout en dant, ni considérablement amendés comme lorsque L'on a aiTair à ces formes dans lesquelles le développement violent de la phle masie, sur un nouveau point plus eaehé du parenchyme, dé gage la partie du même org;uie primitivement attaquée, «m ne pouvait donc admettre que la maladie eût g^nr le centre du poumon. Fort de ces remarques et <J^ mea observations antérieur je résolus de combattre lVnVt du tartre stilu«\ de le ncutralis autant que, possible. Je pivsn ivis une potion avec 2 gramrn»» d'extrait de quinquina, et je suspendis le tartre stibié. Vin quatre heures après, le malade était sorti de cet état alarmant i dépression et avait repris ses forces.
Les faits de ce genre se sont multipliés en très-grand nombre sous mes yeux, ils ont complété mon expérience, et c'est ci «pi fait que vous me voyez souvent alterner remploi du quinquin avec celui du tartre stibié; c'est qu'alors je redoute de voir re (fer nier médicament produire des effets dépressifs trop prob'H qui souvent restent incoercibles quand on en a continué l'i'iinà pendant quelques jours. Dès le deuxième ou troisième jour, si k malade s'affaiblit, si sa peau se couvre de sueurs fiv face s'altère, s'il éprouve des nausées, et que cependant d'auto put l'état local ne soit pus encore suffisamment amendé, je pn cris la potion >û\nrv pendant nue grande partie de la jotiTûft, et à quatre heures je la fais cesser; puis |deux heures après, rtH si\ heures* on administre une potion contenant de 2 h 4 grifflmes d'extrait sec de quinquina. Par celte conduite* d'un* tenant déprimer k mouvement morbide, et, de l'autre, je rel forces du malade, dette action alternativement opposée peul ftlfl paraître singulière, mais elle nVst autre chose qu'un nm\en il contenir, de limiter l'effet dépressif du tartre slibié, dont IVmploi peut ainsi être continué plu» longtemps sans danger. Du cette conduite me réussit habituellement, et vous avez pu voir les
heureux effets que j'en ai obtenus sur des malades du service dont vous avez pu suivre l'observation.
Plus tard, vers le déclin de l'affection, alors que la résolution, quoique incomplète, est commencée cependant et que l'état du malade ne réclame plus une action aussi énergique, je change de préparation antimoniale, et je m'adresse à l'oxyde blanc d'antimoine, que je donne depuis Içl dose de 2, 4, 6 grammes, jusqu'à celle de 10 grammes dans une potion.
Le tartre stibié peut encore déterminer d'autres accidents. Ainsi, dans l'exemple suivant, il produisit des déjections alvines exagérées, d'une nature particulière et cholériforme. Le tartre stibié a causé chez le malade qui fait le sujet de l'observation que je vais vous lire, les effets que vous observerez quelquefois dans d'autres maladies après l'administration d'un purgatif, même alors que celui-ci est bien indiqué et que la substance employée n'est pas douée d'une puissance ordinairement très-considérable. Cette exagération faction, tout àfait imprévue d'un purgatif léger, estassez fréquente chez les vieillards et aussi chez les sujets débiles. Soyez-en bien prévenus, afin de manier sur eux les purgatifs avec de certains ménagements ; et, pour le dire en passant, sachez que ces moyens ne doivent pas non plus être longtemps continués chez ces sujets, même alors qu'ils semblent peu efficaces au premier abord. 11 peut arriver, en effet, que tout à coup Tact ion longtemps différée s'exerce avec une violence extrême, et persiste avec une ténacité que rien ne peut modérer. J'ai vu un certain nombre de malades profondément affaiblis par cet ordre d'accidents ; j'en ai vu succomber à ces diarrhées colliquatives déterminées par des purgatifs légers, mais répétés, prescrits, par exemple, à propos d'affections cérébrales. On comprend au reste, chez des sujets ainsi affaiblis par Vàge ou par toute autre cause, ce peu de résistance des surfaces muqueuses, qui s'altèrent tout à coup et ne réagissent plus contre l'altération.
Mais revenons à notre malade, chez lequel fort heureusement k résultat ne fut pas aussi désastreux. Voici, en effet, comment fcs incidents se passèrent :
Oas. XLVI11. Le 3 avril 1854, au numéro 60 de la salle Beaujon, est Grtré le nommé Dégenète (Auçruste), âgé de quarante-six ans, marchand desquatre-saisons.
Le 30 mars au soir, cet homme fut pris de malaise, sa digestion fut difficile mais sans vomissements. Bientôt survint un frisson très-violent,
suivi de fièvre etdY>ppressmu, U lume continua pendant la j 31 mars, et le soir le malade remarqua ijue î&à crachats coiHun sang- (En 1829, le maille a eu des vomissements de sang qui rt'vmv 4p temps en temps pendant environ dit -huit mois,) Un litre de vin \k chaud, dans lequel [pfusa une plante aromatique inconnue, fut le trailcnunt que fit le malade, cl cela dès le début.
Le 3 avriL 11 entra à Tlinpital, quoiqu'il se sentit mieux que lesjou précédents.
U t. On trouve de la matité et du sou file bronchique au sommet i |ii»iitini!i droil. qurlqm s huiles de rflle eivpilaul dans le civuv. selle du mêrnecoté, ainsi qu'en avant, au disons dfl li < Lmcul< crépitant est d'ailleurs mclaiiLy a du ftaê muqueui et unuie h du ru [1 liant, Douleur dans le cote droit de la poitrine ; respiration et fréquente ; crachats n nulles ; lièvre modérée ; || k mi-
lieu» (Saignée de deui palettes; julep avec 0*25 de lai tu.- gtibiû I » grammes de sirop diacodr,)
Le 4 nu soir. Selles abondantes et excessivement frëqu- il couleur est blanchâtre et rappelle de tous points les selles des cl ipi.N, A1T;uT^sseimit musidérable des forces du malade, dont la i très- profondément altérée, Les yeux excavéa la peau couverte di Pouls mon, dicrotc, assez, fréquent ti** h 1Q0; Fétat parait fort irrav lavements avec six gwtfe&di laudanum ; suppression du tartn
Le 5. L'état observe hier soir s'est sn^ihk inenl ami lmr*\ Li .1 est complètement arrêtée ; ïAle crépitant <lr iHmh Ûm% i* »»■ t l du poiunuut droit. (Julep avec 3 grammes d'extrait de quinqn li- sontt 1| nuil ; dans le jour, deuxième julep avec i grammes tyanc d'antimoine ; vésicatoire sur le coté droit >l< U pûilrûi
Le 6. Le malade se tenl extrêmement soulagé, la fièvre coolû elle est peu tntenge, le pouls est relevé, 88; cependant la pe chaude elles deux pommettes restent rouges. A l'exception de m bulles de râle lous-crépitant, disséminée** ça et là, on peut dire
respirai i Il normale dans tout le poumon, excepté au sommet M
ou M nliserve encore un peu de ntlc de retour. (Même tnédicatioi
Le 7. I' mieuvae continue; de même qu'hier, il est impaitttil trouver nulle part du souffle bronchique ; le sommet présente enew répitant "le retour. (Mèuiu médication,)
Le % et 9. Mémo état i-t uiéme médication.
Le 10. Mu supprime l'oxyde blanc d'antimoine et on commtl nourrir le malade, qui snrl complètement guéri le M du tourne moU,
Les tobénomène généraux fpu* noua venons de nu par le tartre stibié ne son! i>as les s«mls accidents que puisse I naître l'nnplni fie ceiiuiyea. On le voit en eiïei il. du palais, mir la paroi pnsîormiirodu pli
mmnome. sst
'«Mophage, des éruptions d'ecthyma véritable, analogues de tous wints h celles que produisent sur la peau les frictions avec la pomnadestibiée dite pommade (TAutenrieth (qui contient, comme vous • savez, quatre parties d'émétique pour douze d'uxonge exactement mêlées) ou l'application d'un emplâtre stibié, qui n'est autre chose qu'un emplâtre de poix de Bourgogne qu'on saupoudre avec 0,6 à 2 grammes de tartre stibié. M. Ricord a substitué l'onguent de ciguë comme excipient à la poix de Bourgogne.
Cette éruption de l'arrière-gorge peut, au reste, exister sans Fétat de dépression générale que je vous décrivais tout à l'heure, somme appartenant en propre h l'action générale du tartre stibié. U sensation, dans la gorge, d'une brûlure analogue, selon les malades, à celle que fait éprouver la déglutition du poivre, la dysphagie, le hoquet, le dégoût des aliments, le sentiment de nausées avec production de mucosités abondantes ramenées par des efforts d'expuition, sont (les signes qui devront faire craindre cet effet local de l'émétique. L'examen direct montrera l'éruption nr le voile du palais et à l'arrière-gorgc. Chez ces malades aussi, tous verrez survenir, dans les coins de la bouche ou à la partie Doyenne des lèvres supérieures ou inférieures, de petites pustules qui pourraient être confondues avec les groupes d'herpès hbial si fréquemment observés chez les pneumoniques, et qui M sont que le résultat du contact de la solution stibiée que les bords de la cuiller, qui sert à- administrer la potion, exagèrent aux deux commissures, comme la goutte qui tombe souvent sous la tuilier et le jeu de la lèvre supérieure qui vide cette dernière Exactement, expliquent les pustules observées sur ces points spéciaux.
Quant aux lésions de l'œsophage, voici un croquis que j'ai rekrê sur un malade de la Charité, mort avec des accidents de • genre. La copie de cette planche et l'observât ion du malade ont été publiées par mon vénéré maître M. le professeur And rai, tons l'édition qu'il nous a donnée de Laennec. (t. 111, p. 5G0). Remarquez, Messieurs, que, pour cette éruption comme pour toutes h lésions de l'œsophage que nous avons étudiées dans les premières séances de ces conférences, c'est toujours au niveau de certains lieux d'élection, à la partie supérieure et à la partie inférieure de l'œsophage, que siègent surtout les altérations.
Les accidents furent moins graves dans l'observation suivante fue j'ai recueillie à Ihopital Beaujon. Je vous la rapporte aussi
très- volontiers, parce qu'elle vous offrira un exemple de pneumonies ftYtC formations pseudo-membraneuses. Et si regardât bien aux symptômes, vous verres combien l'asphyxie lente avec cyanose, observée dans 6tf exemple vers la fin fie la vie, diffère des symptômes et de la prostration que je vous indiquais tout à l'heure.
Obs. XLIX. l^e 4 mai 1854 est entré à nripital Beaujon la nommée Poirier (Louise), c u usinier^ âgée de cinquante-huit ans,
Cette malade tousse habituellement. Il y l huit jours, elle fut prise ci* frissons avec céphalalgie et vomissements fti-quetllfti Le premier jour, \t frisson fut plus fort et les vomissements plus nombreux que les jours soi* vants.
ijuand la malade entre à l'hôpital, suivant elle, sa maladie serait no* tablement amendée. On constate néanmoins mat i té complète dans b deux tiers inférieur» du poumon droit ; souflïc et hronchopbonie danek tiers moyen, avec exagération desvibi-alinn* thoraciques. hans le li fërieur on perçoit aussi du soufth\ niais il est mélangé à du raie crepii de retour; craehats rouilles. (Julcp avec 0,25 tartre stihie et l'i grami sirop dïacode.
Le 5. Même état. La malade a expectore de nombreux m couleur sucre d'orge* (Même indication.)
Le 6, Le souffle bronchique remonte jusqu'à nnviion trois travers doigt du sommet du poumon ; matitë au même point ; souffle d tuai .m liers moyeu ; respiration affaiblie, Dûaîsi peu près normale ûmà tiers inférieur, La malade souffre de la gorge ; en examinant cette p on remarque qu'elle présente des plaques grisâtres sur le fûile du paUis, et plusieurs petites pustules rappelant la psorenterie par leur aspect, (tsr* ire stibié, 0,1 îî, en pilules ; collutoire borate.
Le 7. Le souflle occupe presque complètement le lobe supérieur, *•* lement il est mélangé à quelques ^ros râles; crachats sucre d'Ofge.U malade se sent bible; langue humide, recouverte il enduit blanrhàlffî le mal de gorge a diminué, (Continuer la prescription et j ajouter ijttfcp avec 3 grammes d'extrait de quinquina,)
Le S. La gorge va mieux ; les crachats diminuent comme abondance et comme coloration ; langue humide; le souffle bronchique descend o* peu moins qu'hier; partout où il existe, il est mélangé à du râle sou*^ pilant de retour. (Même médication ; un vésicatoire*)
Le 0, Même prescription» Le soir, le sou file bronchique a corn] nient disparu ; la matîté n'est appréciable qu'en comparant 1 lade au côte sain; le Wttflk esl remplacé par du HUc ftOOMfé^ abondant surtout dans les grandes inspirations ; peau h aiehe.
Le 10, La poitrine ne présente plus aucun phénomène anomal* t
un demi-verre de tisane qui assure la dissolution de la pilule.
Je n'oserais assurer que la forme pilulaire suffise à obvier aux accidents locaux que détermine le tartre stibié. Remarquez, en effet, que le malade de notre observation XL VIII avait pris, dès le second jour, des pilules stibiées, au lieu d'une potion. Je trouve, , du reste, que la dose totale de tartre stibié est moins facilement fractionnée si on l'administre en pilules que si elle est donnée en potion. Mais je crois utile de faire laver la bouche aux malades, et de les faire boire après chaque prise.
Les antimoniaux, et •surtout le tartre stibié, en dehors des inconvénients que je viens de vous signaler, constituent avec la saignée les moyens les plus efficaces contre la pneumonie, lorsqu'elle présente les indications d'une médication dépressive. Je vous engage fort à tenir ce fait pour un bon renseignement, et je suis convaincu que votre expérience confirmera de jour en jour cette opinion, comme cela est arrivé pour moi.
J'ai insisté auprès de vous sur l'utilité qu'il y a à soutenir les forces des malades, et je vous ai fait remarquer surtout ce qui s'est passé chez une femme âgée reçue dans notre service, sur laquelle bous n'avons pas employé d'autre médication que la médication tonique dont le quinquina a été l'agent. Il n'a pas eu pour but ici de contre-balancer et de limiter l'action du tartre stibié, mais bien d'élever l'économie au niveau de la tâche qu'elle avait à remplir. La nécessité de cette indication est un des faits les mieux établis maintenant pour beaucoup de praticiens. Comme vous le voyez, c'est tout un changement de front de la thérapeutique, si je pois m'exprimer ainsi, puisque, au lieu de chercher à abattre k mouvement morbide, on cherche alors à agir sur le malade, à relever et à soutenir sa force réactionnelle. Cette méthode, que je vous ai montrée jusqu'ici limitée à une indication particulière, a été préconisée, comme un fait qui devrait être habituel dans le traitement de la pneumonie, par Robert Bentley Todd. (Clinical lectures on certain diseases; Londres, 1860.) Suivant cet auteur, le meilleur moyen à employer contre les maladies dans lesquelles existe une tendance à la dépression, c'est l'alcool. Cet agent a, selon lui, le triple avantage de constituer un aliment facilement assimilable, comme l'a prouvé M. Anstie {Alcohol is it food, médiate, or poison, Cornhill Magazine. Juin septembre 1862), de relever les forces du système nerveux, et de maintenir la chaleur
Mardi 20, elle fut prise de frissons! de sueurs. Le malin, elle avait I du lioge à l'eau froide et, depuis trois semaines, elle était enrhumée*
Mercredi li, elle fut prise d'un point de coté au niveau des feus côtes il u coté gauche*
Le 22 février, troisième jour au soir. Etat local; malilé du cote ftu ehe de la poitrine, en arrière, à 2 pouces au-dessus de la pointe i l'omoplate jusqu'à 2 pouces au-dessous. Dans Je point correspondant ; la milité souffle très-fort; et, pendant la toux, râles crépitants | également tout à l'en tour. Mans tes autres points de ce colé de la i trine la respiration est rude, et, en haut surtout, on entend du souffle. L'expiration. Quelques raies sibilants et muqueux pendant la tout i les parties saines. Eu avant et à gauche pas de mai i h . ivspiraliun nurtnal'% quelques rates sibilants à l'expiration. Dans le côté droit, eu arrière, sonorité ; La respiration véhiculai re est faible ; quelques râlei muq ueux* Rien à la partie antérieure que le retentissement du souffle du côté gauche, qu'on n'entend qu'à L'expiration ; tout assez fèUtM et douloureuse; pas de crachats; respiration fréquente; céphalalgie; nintr jaunâtre de la face; pouls plein et tres-fn quent. (Saignée de 4 pi* leltes, kermès, 0?2o.)
Le 23. Teinte jaune de la face très- prononcée, langue chargée, ïm* ctae aiuérc, pas de *r lies ; deux ou trois crachats rendus avec peine, ri*queux d'un blaueverdatre, avec quelques stries sanguines; t ou* fréquente; point décote trcsHioulourcux ; I Si pulsations, pouls plein» résista ni. 48 inspirations, Pas de sommeil pendant la nuit* peau chaude et un pi moite, pas de changement dans l'état local* La saignée était eoucuneuK: caillot bien arrondi. (Mauve, tartre stibié, 0,30, julep diaeod».\)
Le 24. 108 pulsations. 44 respirations, peau chaude et sèche; crachât! plus nombreux qu'hier* un ou deux légèrement rouilles, eipeetmtlti toujours difficile* In seul vomissement ; une garde-robe en dévofc nirnl; teinte jaune de la peau ; sommeil léger et agité» ne durait! que Aen\ heures; point décote très-douloureu* à gauche; le maximum du souffle est à l;i pointe du siMpulum du uicnic BÔté unit autour raies crépi liait très-évidents ; quelques râles muqueux à droite. (Huit ventouses ecanfiéeft sur le côté gauche ; tartre stibié, 0,38 ; sirop di&code, 13 grami
Lr j;;. iirandc agitation la nuit, délire, la malade se lève menu ou trois fois, point de 0$t£ livs-dimiiiiié ; crachats plus uombreiu, pis* faciles, Icgrrpiiifiit muqueux, moins adhérents î la toux a été trés-forU* et très incommode; deux selles pendant la nuit ; 108 pulsations, Upprtv riOB 'Imiuiim- . ; souffle moins sec et presque changé en simple avec rude expirant* prolongée. Baies crépitants humides dans ce» points, excepte dlDS l'aisselle, où le sou (tic persiste encore un pi u ; pouls à 104, vif, peu résistant, 32 respirations; peau ehprescription.) Le 26, Pas de vomissements; une selle; langue tres-cuargét, battis*
fetidc, douleurs à répigastru, spontanées et à la pression, dysphagie
l/ts-proiioneee, sécheresse de la gorge. A l'inspection, on constate de la
ftogeur au pharynx et une petite ulcération stibiée sur sa paroi poste -
et agitation toute la nuit ; céphalalgie et étourdissemeuts
prolongés, tendance à la syncope» douleurs dan» les membres, faiblesse
►ration facile mai* peu abondante ; crachats mu-
mêlés dfi quelques caillots de sang presque pur, mais non rouilles,
affluents; utatité diminuée. Râles crépitants à grosses bulles, depuis ]&
pointe de l'omoplate et 1 pouce au-dessus jusqu'au bas du poumon; rcs-
n rude et sonore; expiration prolongée. A droite, respiration
flkât à Saisir t •pprtciibla seulement pendant la toux dont les inspira-
Uns font CQlandre des raies m aqueux très- abondants. (E\t, theb,, 0,05;
ftj i|miiijuiii.ï. t gramme.)
de AnmissemcnU, pas de selles; douleur légère à la région
Qnjisqut; quelques palpitations; déglutition douloureuse; sécheresse
Itfci gOTgS; sensation de chah-ni <-t de duu^ur le long île ftBÉSpfeift;
Wcur à ta pression de l'abdomen, surtout à Fépigastre; rien au cœur:
tltllis. Pendant la nuit! sommeil agité et même un peu de délire ;
!• pulsations, pouls peu résistant, 32 respirations; levers frissons dans
ii nuit; erscb&to épais, muqueux. axée du sang venu probablement du
iharyn*; la peau est peu chaude; langue chargée; ni selles ni vomisse-
lEnts, Teinte jaune de la face ; les urines ne contiennent pas de matière
la lnlr Pas de m mille au niveau de l'omoplate, la respi-
u'rM qu'un peu rude et prolongée; au sommet, elle est plus rude
Kplu* sonore ïiïcn à noter à droite ; mêmes raies dans le coté malade.
, quinquina, 1,50; ei t. théb.» 0,08 % vésicatoire sur k sfttf gauche.)
le 2$, Un peu moins d'agitation pendant la nuit; pas de frissons;
chaleur de ta peau * pas de selles j pas de vomissements; 8S pulsations,
lotit résista nt . % i f f 36 res j >\ rat ions . Crachats m uq ue u i , ve rda t ni , q u el -
ftet strie* de sang sur ces crachais ; langue chargée ; dysphagie ; soif,
fcrspiration rude, prolongée, dans le poumon gauche; en bas, murmure
uès- net, A droite, respiration toujours sourde, faiblesse asseï
ffend'.-. (Evt. quinquina, 1,50 ; ext. théb., 0,05.)
:r mars. Assez bon sommeil pendant la nuit; peu d'agitation ; % pulsations ; pouls peu résistant, peu plein, 32 respirations. Moins de •ton ; crachats muqueux, al tondants, faciles. Quelques palpitations, pas 4e mille au coeur, souffle continu dans les vaisseau* du cou ; langue Uotn» chargée; phénomènes gastriques et buccaux un p< u amendés; à girrlrr respiration naturelle mais encore trsa sofKftS ; raies dans les Bf-» fcrts de tout seulement ; peau fraîche, f lieux bouillons, un potage maiquinquina , 1,50; ext théb., 0,05.) l> t. Nuit un peu agitée; la sensation de brisement dans les membres ; toujours de la douleur en avalant; sensibilité peritettûle â la m de réplgastre ; langue presque naturelle ; quelques crachats mu-
queux , k gauche, respiration naturelle, mais toujours bruyante, surtout imparte à celle de droite, qui est restée obscure En avant* des ûtuj. cAtés, raies sonores et sibilants; 80 pulsation (rïftttioflfi. (Même
prescription,)
Le 3. Sommeil toujours un peu agité ; quelques palpitations; rieu à L'auscuLLitintL cardiaque. Céphalalgie assez intense ; pouls à "G ; peau chaude, un peu moite. 36 respirations par minute; prostration assez marquée ; douleur à la gorge et à iVpigaslre. Touji, mais peu d>ipec* toratiiiu, crachats TBTtfl et rnuqueux» liespiration naturelle adroite, mais très-sonore au sommet; quelques rates muqueux pendant latoui, T- int.jaune de la face ; douleur à la région hépatique ; mais la palpa lion et la percussion ne l'ont rien reconnaître. (H\L quinquina, 1 ,50; opium, G. 05; rhubarbe, 0,25.)
Le 4* 61 pulsations ; douleur abdominale; pas de selles; gorge moin malade. Céphalalgie toujours intense; palpitations; touv fcrtft dùabwrie (Même prescription.)
Le 5. 72 pulsations, pouls sans résistance mais plein ; légère hou1 sure de la face; la coloration jaunâtre a diminue. Aspect ani-uiique, ré phaUlgie» bourdonnent uts d'oreilles,, pas de selles, douleur abdominal»' langue naturelle. Houlcur pharyngée presque nulle; l'appclil Respiration meilleure dans le poumon gauche, tuais toujours plus rnoV plus sonore qu'adroite, Quand la malade M m. t SUT m séant, Mtm «li^ements lies-intenses, quelques palpitations* (Moitié prescription, pli 20 gouttes de teinture de mars lartarisée \ lavement avec 30 gramuimiel de mercuriale.)
L'amélioration continue jusqu'à la sortie de la malade, vers k 20
Ces accidents locaux, vous le voyez, sont sérieux et ajoutent ^m malaise en même temps qu'ils créent un danger réeL Od a pr-^oposé, pour les éviter, de faire rimer a\er. soin 1a bouche des ïCèmlades après chaque cuillerée de potion, et de leur faire boire un peu de tisane, de façon à laver les surfaces après le passage du liquide stibié\ E. Baudet espérait éviter les inconvénients que je vous signale en donnant le tartre slibié sous* forme de piîujfs. Vous pourriez adopter la formule suivante ;
R. Tartre stibië 0,20
Gomme adragaiitue. . * ♦ . . 0,20
Poudre de guimauve 03i5
Sirop de gomme q,s,
Pour faire vingt pilules.
Le nombre des pilules est réglé selon la dose totale qu> veut employer, et le malade doit boire après chacune i
un deini-verre de tisane qui assure la dissolution de la pilule. Je n'oserais assurer que la forme pilulaire suffise à obvier aux accidents locaux que détermine le tartre stibié. Remarquez, en effet, que le malade de notre observation XLV1II avait pris, dès le second jour, des pilules stibiées, au lieu d'une potion. Je trouve, , du reste, que la dose totale de tartre stibié e?t moins facilement fractionnée si on l'administre en pilules que si elle est donnée en potion. Mais je crois utile de faire laver la bouche aux malades, et de les faire boire après chaque prise.
Les antimoniaux, et •surtout le tartre stibié, en dehors des inconvénients que je viens de vous signaler, constituent avec la saignée les moyens les plus efficaces contre la pneumonie, lorsqu'elle présente les indications d'une médication dépressive. Je vous engage fort à tenir ce fait pour un bon renseignement, et je suis convaincu que votre expérience confirmera de jour en jour cette opinion, comme cela est arrivé pour moi.
J'ai insisté auprès de vous sur l'utilité qu'il y a à soutenir les forces des malades, et je vous ai fait remarquer surtout ce qui s'est passé chez une femme âgée reçue dans notre service, sur laquelle nous n'avons pas employé d'autre médication que la médication tonique dont le quinquina a été l'agent. Il n'a pas eu pour but ici de contre-balancer et de limiter l'action du tartre stibié, mais bien d'élever l'économie au niveau de la tâche qu'elle avait à remplir. La nécessité de cette indication est un des faits les mieux établis maintenant pour beaucoup de praticiens. Comme vous le voyez, c'est tout un changement de front de la thérapeutique, si je puis m'exprimer ainsi, puisque, au lieu de chercher à abattre le mouvement morbide, on cherche alors à agir sur le malade, à relever et à soutenir sa force réactionnelle. Cette méthode, que je vous ai montrée jusqu'ici limitée à une indication particulière, s été préconisée, comme un fait qui devrait être habituel dans le traitement de la pneumonie, par Robert Bentley Todd. (Clinical bctures on certain diseases ; Londres, 1860.) Suivant cet auteur, fe meilleur moyen à employer contre les maladies dans lesquelles existe une tendance à la dépression, c'est l'alcool. Cet agent a, selon lui, le triple avantage de constituer un aliment facilement assimilable, comme l'a prouvé M. Anstie (Alcohol is it food, médiane, or poison, Cornhill Magazine. Juin septembre 1862), de relever les forces du système nerveux, et de maintenir la chaleur
ÏJLI»-
dam
animale. Le mode d'administration doit fltre treMumfllé
il faut procéder par petites doses ttëpéïées. Je ne \<m* N1 terai pas ici toutes les précautions qui* prescrit Todd. Qtioii très-bien .étudié, ce point de son mémoire est long et minuti Depuis Todd, plusieurs auteurs ont appliqué le même trait à la pneumonie, et parmi eux je citerai MM. fiairdner, Smi Jordào {Gaz, méd. de Lisbonne, nQ i% 1861), Kirkes jhe 4 août 1860), et surtout M. Àuslin Flint, professeur de rli à la Nouvelle-Orléans, quif t*n 1861, a publia deux cnéiDûlfil importants sur le traitement de la pneumonie, l'un dans le ;W//< American med.-ehh\ fl*HJHtfj mars 18(Ht l'autre dans le bramant médical Times, U avril 1861, Dans le premier, qui est Faoftlw de cent trente- trois cas de pneumonie, les saignées, le tmtn gtibié, le sulfate du quinine, l'opium, «t enfin les stimulant* alcooliques, sont passés en revue et appréciés* Ces dernier* moyens, combinés avec Y opium et un régime nutritif, ont, •*- Ion l'auteur, une iulluenee favorable sur la marche de la ladie et diminuent sa mortalité, sans être coutre-mdiqm •* leur usage par la complication d'une péricarditc ou du ne Uon organique du cœur. Le second mémoire est consacré tiiï* tout h. l'étude plus détaillée de l'emploi de ces deux médicament* alcool et opium, Us remplissent t suivant l'auteur, le* indicatum* nécessaires. L'opium tranquillise le système, le rend aussi tolérant que possible par rapport à ïa lésion locale, et provoque le sommeil Quant aux préparations alcooliques elles consistent en une 009 d'eau-de-vie prise à intervalles* qui varient de deux à six hmtf* depuis le début de la maladie jusqu'à la résolution. De YcsêÊSêH de bœuf (beeftea) et du lait donnés alternativement constituent k régime. Eviter l'asthénie et l'épuisement, soutenir les force* <i* lie, telle est l'importante indication que remplissent les ques selon M. A us Lin Flint,
Messieurs, vous m'avez ^u expérimenter sous vos ; médication, et les résultats que n^us avons obtenus ont été I ment remarquables. Onze l malades ont été traités par Yvm vie et par l'acétate d'ammoniaque combinés, et vous savei qu
> T roi* de» obierTalioni rappariées plus loin ont été recueiHîrt| à la date de celte conférence ; et tont eclle* de troist femme» agèr*. I ai cm voir les joindre ici» parce qu'elles comptèUnt bien ce point du mj*t el vraiment curieuse*. Depuis que celle partie a été rédigée 1rs obsenralioM «t* i genre s* sonl multipliées et ont atteint le chiffre de vingt-neuf
seul malade a succombé et il est impossible de compter cette observation comme un insuccès de la méthode, puisque cet individu est celui dont je vous ai déjà cité l'observation, et qui a eu une vaste suppuration de l'articulation de l'épaule droite, aux effets de laquelle il a succombé. Vous avez vu comment dans ces cas j'ai administré l'alcool. 80 grammes d'eau-de- vie sont étendus de 50 grammes d'eau édulcorée,et une forte cuillerée à bouche de ce mélange est donnée toutes les deux heures pendant que, dans l'heure intercallaire, le malade prend une cuillerée à bouche d'une potion contenant 8 grammes d'acétate d'ammoniaque. La quantité prise à chaque fois pour l'une et l'autre potion est calculée de façon que les doses totales soient absorbées dans les vingt-quatre heures. En même temps, je donne quelques aliments, mais je choisis des aliments plastiques, des aliments azotés, et je repousse les aliments dits aliments respiratoires, les aliments carbonés, craignant que leur action ne soit trop vive sur le poumon enflammé. Le beeftea, le bouillon, les laits de poule, la gelée de viande, sont préférés. Dès le second jour, la dose d'alcool peut être portée à 100 et même 150 grammes.
Voici quelques-uns des faits dans lesquels cette médication a été employée.
Obs. LI. Lagarde (Jean), âgé de vingt-trois ans, entre le 8 février IW2, salle Saint-Paul, n° 57.
11 nous apprend qu'il est malade depuis trois jours. Sa maladie a commence par un violent accès de fièvre qui ne fut pas accompagné de frisson ; le lendemain de cet accès il ressentit une violente douleur dans le côté droit de la poitrine.
A l'examen, on constate l'existence d'une dyspnée assez intense, la peau est chaude, le pouls rude et vibrant (M 2), la toux est sèche, les crachats peu abondants mais striés de sang ; matité dans la partie latérale et axillaire du poumon droit, submatité à la base du poumon, râles crépitants secs dans toute cette partie, surtout en arrière et au-dessous du bord externe de l'omoplate; souille rude, appréciable seulement dans 1* partie moyenne de la région axillaire droite. (00 grammes d'eau-de-vie «▼ec 6 grammes d'acétate d'ammoniaque.}
Le 9 février. Les râles crépitants sont un peu moins secs, mais le ttuflle s'est étendu jusqu'à l'extrémité externe de la clavicule ; les cravata sont décidément rouilles; ils sont plus abondants. La dyspnée per- *kte encore ; pouls 104. On continue l'eau -de -vie (80 grammes) avec l'acétate d'ammoniaque (8 grammes).
1* 10. La peau est moins chaude, la face est toujours congestionnée,
le pouls est toujours asses fréquent (Mtfi >t moins dur; lesrèfe
crépiUots sont mêlés de râles de retour ; le souffle seofetl pm ■ timbre plus doux; il y a peu de rcsonnance de la vou, (Eau-de-nni acétate d'ammoniaque, menai doses; de l'eau vineuse pour tisane.)
Le il. L'état général est meilleur; le pouls est ton fonctionné de la face a disparu ; les râles de retour occupent ruSsîouî le poumon ; le souffle n'est plus appréciable. On supprime Teâu-de-ttr et le sel ammoniacal. (Julep avec extrait île quinquina, j yrammei.)
Le VL Le malade n'a plus qu'un peu de fr^qurnee d,m> h joui»; l'état généra] est non ; l'état local est toujours de même : râles 1 nombreux , crachais asses abondants, (Bouillons et potages*)
Le 14. Le malade accuse un mouvement fébrile sans cause appivcuble, Bon état local.
Le L'ï. Amélioration ; tl n'y a plus de fièvre j la respiration n'est i lement qu'un peu rude à droite; elle est mêlée à de gros raies Ingrid humides. (Une portion et 200 grammes bordeaux,)
Le 16. Un bruit de frottement des plus manifestes se perçoit à Ces* droit où existait le souffle les jours précédents.
Le 17. Le malade va très -bien ; H demande deux portions.
Le 1 8. Il sort guéri.
Chez cet individu la maladie a marché rapidement vers la convalescence, mais le cas était d'une gravité médiocre et à lui seul il ne prouverait pas grandTchose. Dans les trois observai!-, vantes, la vie des malades ayant été tres-j, nt compro-
mise, l'utilité des préparations alcooliques semble démontrée ptf le succès tout à fait inespéré obtenu chez les Irois malades.
Obs. LU . Mazon (Marie), soixante* trois ans, brodeuse» entrée le 1 3 ai 1803, salle Saint-Charles, n* 26.
Elle affirme avoir toujours été bien portante et cependant elk i Ta plus vieu\ que son âge. Sa constitution est médiocre, elle est mai?** semble très-fatiguée. Sa maladie a débuté, il y a deux Jours, par iiîi ft* son intense, avec fièvre, toux et point de côté à gaucho.
Le i li niai. A rentrée, on constate un mouvement fébrile aser* intense, la malade a un outre un peu de délire ; elle est très-abattue, tradéprimée. Matité dans toule l'étendue du côté gauche de la poitrine, 0 arrière, surtout dans les deux tiers inférieurs ; dans les mémos poil l'oreille perçoit un souffle tuba ire intense, vibrant, superficiel, cl i broneboph on ic très -forte et très-retentissante; pas trace degopbon*; aux limites de ce souffle on entend quelques bulles de raie sotts-ercpitant très-lin ; toux fréquente ; les crachats sont avalés par la (Gomme éd., extrait quinquina, 3 grammes; bordeaux, 300 gr deux bouillons.)
Le 14. L'état est absolument le même ; le délire a continué pendant la nuit ; rabattement est toujours considérable ; 120 pulsations ; pouls petit et intermittent. (Le traitement est continué sans changement.)
Le 15. Le délire a continué ; la fièvre est forte ; peau chaude ; pouls, 100 pulsations, petit, irrégulier, intermittent; abattement très-profond; souffle très-intense dans tout le poumon gauche, mais surtout dans les deux tiers inférieurs. Même bronchophonie, mêmes ràlcs sous -crépitants au limites du souffle; on entend quelques râles analogues à la base du poumon droit, en arrière, sans souffle, sans matité, sans bronchophonie. Toujours de la toux ; pas de crachats ; la malade les avale dans son délire. (Julep avec 80 grammes d'eau-de-vie ; 200 grammes de bordeaux ; deux bouillons, deux potages légers.)
Le 16. Le délire a été moins marqué ; rabattement est moindre ; la peau moins chaude ; 92 pulsations, pouls plus fort. L'amélioration locale n'est pas moins évidente ; le souffle est moins rude, plus doux, encore sans mélange de râles. (Même traitement.)
Le 17. L'amélioration est bien plus évidente surtout en ce qui concerne Tétat général. (La dose d'eau de-vie est portée à 100 grammes; deux bouillons, deux potages.)
Le 18. Le pouls est tombé à 60 ou 64 ; la peau est fraîche. La malade est beaucoup mieux, bien moins abattue ; elle ne conserve de son délire qu'un peu de gaieté excentrique dans ses réponses. L'état local est aussi meilleur ; le souffle diminue de rudesse et se mêle de râles souscrépitants. (Même traitement.)
Le 20. Le mieux est très-complet ; point de fièvre ; partout le souffle, devenu sensiblement plus doux, est mêlé de râles de plus en plus humides, qui le remplacent même complètement sur plusieurs points ; la toux est rare et peu pénible ; les crachats sont muqueux et un peu visqueux. (Même traitement, 200 grammes de vin de Bordeaux.)
Le 21. L'état local est toujours bon, mais on trouve un peu de fièvre, et la malade accuse du malaise. On découvre alors qu'une eschare s'est formée au sacrum. (Même traitement général.)
Leschare est pansée avec de la poudre de charbon et de quinquina ; lotions chlorurées, trois fois par jour ; deux bouillons, deux potages.
Le 25. La marche de la plaie du sacrum est régulière ; l'escharc se détache; l'état général est excellent ; encore un peu de râles et de souffle à gauche ; l'appétit s'est réveillé. (Même traitement; une portion.)
Le 10 juin. L'eschare est en voie de cicatrisation ; la malade est fort bien; les forces reviennent; l'eau-de-vie est supprimée. (On continue Ve vin ordonné ; extrait de quinquina, 3 grammes ; deux portions de ifoi.)
La malade va de mieux en mieux, et sort complètement guérie le 4 août 1863.
L'état fort grave «le celte nmludi1, b< peu do NlM qu'ol eoTistitutiofi, semblaient rendre ti guériêûn impossible. Le pronostic 11* plus grave avait ftS porté. Le ehan<zeimnt o fté Ot romplel sous l'influence du IVau -de-vie. La malade i toujours iièmeau milieu de son délire, toute espèce d'habitude alcoolique. Cependant, je ne saurais, être complètement affirmai if sur w point. Quoi qu'il en soit, le succès deviiil pUItt pnur rompis 1 entent inespéré, et le fait, même avec sa valeur, pouvait être considéré comme exceptionnel, lorsque les deux suivants sont vis nus lui prêter une nouvelle valeur.
Ons. LUI, Le 4 octobre ItN est entrée à l'hôpital de la Pitié, m\k Sainl-Charles^n* lo,la nommée Thérèse SainUAmand, à«ée de soiiant*trois ans. Elle semble beaucoup plut âgée que ne le dit sa paurorir, tt qu'elle ne l'affirme elle-même: c'est une femme d'une constitution délabrée, à formes grêle*.
Le 5. À la visite, on trouve cette femme dans un étal de somnolerai et de demi-délire qui l'empêche de donner aucun i ment sur -
antécédents. On apprend, plus tard, d'elle et des personnes avec ta* quelles elle demeure, qu'elle a été prise brusquement dt dâUm< symptôme, pour elle comme pmir au\ qui V entourent, îiutyhi lu î<t signe de sa maladie qui, a-t-clle dit encore, ne datait que de | d'heures au moment où on Ta amenée à IVipital.
fat pouls est plein, fréquent, 120 pulsations ; retpci-toraiinn <st p*n abondante, form. % &ê m HEU visqueux et jaunâtres; la respiration «il fréquente ei difficile; à la percussion, la sonorité est imriualr ;uJmitr. mats le son est diminué du côté gauche ; à l'auscultation, on entend à gauche et au sommet un bruit de souftle étendu et tellement marque, qu'il aurait pu faire croire à l'existence d'une excavation luhen considérable; mais, plus bas, on entend un peu de rate crépitant *t et, en même temps, il n'existe dans ces points que de la broti de la vois, et de b toux, L'âge de la malade, l'eniembte des ti^ppttatf ir< foi raux, caractérisés surtout par une grande tendance à l'aflfeîhlis menL, font Éloigner l'idée de toute médication dépressta iulep ât** cau-uV-vii\ iiio grammes; julep. exlr* de quinquina, î granitn* M
Le lendemain, I, La malade est toujours il ans t\n de m M é! in souffle, qui, k veille, siégeait seulement au sommet gfcudta, tond plus has et a gagné le tiers moyen du poumon; la prostr est trH-grande ; la peau chaude ; le pouls fréquent, 1 20\ (Même pn lion )
Ou mtend du simule à la base, unis en haut un peu de rifr tant de retour ; la lièvre est moindre ; pouls régulier, 94 ; peau moin*
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chaude ; le délire a cesâé. (On ajoute à la prescription 400 grammes de Tin de Bordeaux.)
Le 8. La maladie semble marcher vers la résolution. La fièvre est encore moindre, le souffle est moins fort et on entend des râles de retour manifestes dans les points précédemment occupés par le souffle. (Même prescription ; deux bouillons, deux potages.)
Le 9. Il y a toujours un peu de souffle dans le tiers inférieur du poumon gauche ; l'état général est sensiblement amélioré ; le délire n'existe plus; la malade parle seulement encore lentement. (Même prescription.)
Le lendemain et les jours suivants, on entend du râle de retour, la respiration se fait beaucoup mieux, il ne reste plus qu'un peu de souffle à la base. (Vin de Bordeaux, 200 gram. ; eau- de- vie, 100 gram. ; julep, eitr. de quinquina, 4 grammes.)
Le 12. L'état général est très-satisfaisant. La respiration semble se foire normalement, bien qu'on entende toujours un peu de râle crépitant ; la matité a disparu, cependant la sonorité est toujours un peu moindre à gauche que du côté opposé. (On continue à soutenir la malade par les mêmes toniques; une portion.)
Les jours suivants, rien à signaler. La malade va bien.
Le 17. 11 survient à gauche un gonflement parotidien très-marqué, • avec fièvre assez intense, environ 96 pulsations ; rien de nouveau du côté du poumon. Cataplasmes de fécule. (Même prescription du reste.)
Pendant deux jours cette complication inspire des inquiétudes, et l'état latéral de la malade semble moins bon, mais tout se termine rapidement: le gonflement parotidien disparaît et il n'existe plus d'entraves dans la convalescence, qui est complète le 26 octobre.
La malade reste à l'hôpital, sollicitant son admission à la Salpétrière '.
Chez cette malade encore, le pronostic était des plus graves ; la «omnolenee, le délire, rabattement, semblaient la menacer d'une mort prochaine. Le poumon était pris dans une grande étendue, et le second degré d'hépatisation était évident. La malade guérit cependant malgré l'imminence d'une parotide, symptôme dont je vous ai dit la gravité. L'action des alcooliques ne paraît pas douteuse dans cet exemple. Il en a été de même dans le suivant, qui, du reste, semble calqué sur les deux premiers.
Obs. L1V. Le 28 octobre 1863 est entrée à l'hôpital de la Pitié, salle
1 Restée quinze jours dans un état complet de santé en attendant son placement, **!!« femme prit froid au jardin et. frappée d'une nouvelle pneumonie occupant ^We fois le côté droit, elle succomba très-rapidement L'autopsie démontra la Mrison complète de la pneumonie gauche. La nouvelle atteinte avait amené en i 4e temps l'hépatiaation grise du lobe moyen do côté droit.
3tH
Saint-flharles, n° 8, la nommée Àugu&linc Bonnet, femme Wattier, 4g« de soixante- neuf ans,
Deux jours avant sou entrée à L'hôpital* celte femme a été subitement prise de frissons violents, suivis de fièvre* avec courbatures dans tous les membres; en même temps sVsl dérlar**e une douleur dans Le o'-1de La poitrine, dn la dyspnée ; la toux, peu fréquente, est suivie <Tunr expectoration peu abondante, de crachats visqueux et adhérents, nitt couleur caractéristique,
À son entrée j elle présente un état d'ady nantie très -prononcée ; elle n4a pas de délire, mais elle répond à peine aux questions qu'on lui utn m. La pei russion fait reconnaître une diminution île sonorité et dVl du sem à droite. A l'auscultation, ou constate, dans le poumon droit et près du sommet, du souffle mêlé de râles snus-crépitauts. Il J 1 h m nient brouchophone de la voix, (On prescrit un jokji a\ee ion jfrainmes d'eau -de -vie et un autre julep avec % grammes d'eitr* de quiûq
Le lendemain 29. Le souffle s'est étendu I la totalité du potiui'in. surtout dans le tiers moyen où il est plus manifeste et 1res- ru il* adynamîquc est toujours très-prononcé ; Le fiouls petit, fréquent (110), inégal. (On continue la prescription de la veille,)
Le M. Le souille augmente et se dirige vers la base, mais en Imlii I entend un niïe de retour. (Un vésï cataire sur le devant de la poitrm Même prescription» du reste.)
Le llF novembre. Le souffle est permanent à la base, mais les I de retour sont manifestes au sommet et dans le tiers moyen* La i toujours 1rès-aï«altue, est cependant un peu moins mal. (Mène prescris tton.)
Le 2. Les râles de retour ont augmenté de nombre et d'étendu?* (Eau-de-vie, 100 grammes; extr. de quinquina. 4 grammes. Vu mmtoire à chaque mollet, Quatre boudions.)
Ix 3, L < -rat général parait s'améliorer. La malade est moins abattue; ta peau moins chaude, le pouls mains fréquent, 92 ; le souflb (Continuation de la prescription. lieux bouillons, deux potages,)
Les jours sui va nts, L'amélioration continue ; la. malade peut s\: sur son lit ; il existe toujours uu peu de souille à la base; on entend tofl^ jours des râles de retour dans la portion moyenne du poumon, îmî* l'état général est satisfaisant, la respiration est facile, la sonorité du côté malade est encore moins marquée que celle du côté opposé. (Hèo^ prescription.)
Le 8 novembre, Teau-dc-vie est supprimée, la malade est bien, maïur^ deux portions* ses forces semblent renaître, il reste encore un peu »*e râle sous-crépi tan t.
Ces exemples, vous le voyez, Messieurs, sont de nature à donner une certaine confiance dans, remploi de ce moyen, U ne s'agir
chez ces trois dernières malades de pneumonies qui pou- I l>a u< ]c\ nuées à elles-mêmes, et ijiiï devaient guérir Les cas étaient graves, et i'&ge des malade* rendait encore nostic moins favorable, k t rai Ionien t moins facile. Comme vous 1 avez vu, le premier de nus malades était nn adulte, et il n'était pus déprimé an même degré, Chez lui aussi la pneumonie a rceulé devant remploi des alcooliques. Le malade de M. JordAo ait jeune, dans de bonnes conditions générales cl sa pneumonie était de forme inflammatoire.
Je me propose de continuer ces expériences. La donnée qui dirige M. Todd est raisonnable. Le choix du médicament seul a été tttfcfué; mais, il faut le dire, les arguments ne semblent ;»as bien torts. On insiste, par exemple, sur le danger de conduire ptr ce Moment les malades à l'ivrognerie, mais Todd a grande raison quand, à propos de la dose assez élever qu'il emploie, il fait remarquer <{ue celle dose est trèft-fractionuée, et que grande est la diffiTeaœdans l'usage d'une même proportion d'alcool, quand elle est Ferrite par fractions d'heure en heure du de deux heures en deux , ou quand la totalité est ingérée en dix à douze Minutes. Du reste, Messieurs, M. Todd pense que les préparations alcoo- Uqoes onl surtout pour ulili té spéciale de combattre eflicacement le êfflït, et il les conseille principalement dans la forme ataxi que. Je vous ai montré déjà, à propos de faits particuliers, l'efficacité de ces liions chez les individus livrés aux excès alcooliques habivous Bayez que de tels sujets sont pris avec grande facini' fe délire. Même en dehors de cette circonstance, sur laquelle Chôme! insistait beaucoup, vous retirerez de bons effets des e\ci- Irooliques dans le délire, Je crois à ce que dit M. Todd sur ce point, d'après ce que j'ai observé de mon coté* Les faits de ce m' sont pas rares, et je me rappelle entre autres une ûbserftflflQ île Sandras consignée dans le Bulletin de Thérapeutique^ l- ttXIX, p. 77, dans laquelle, chez une femme atteinte de pneutowiiedu sommet et traitée par le tart restitué h la dose de 48 MUunes, le délire cessa par T usage un peu large du vin de Dis. Une petite rechute fébrile survenue trois à quatre jours Plu* Uni s étant accompagnée de nouveau de délire, le vin de %ools fil une seconde fols cesser ce symptôme.
Due rc> formes ataviques, il est encore un moyen qui vous '"'uiirra de très-bons résultats, et que vous derme manier avec tafieeee, c est le muse. Il est assez simple que ce moyen ait été
employé dans la pneumonie à forme alaxiqu*» patra qu'il était déjà bâbituolltt&ml prescrit contre les aiïcctions t'^briles dans l«fquelles la forme ataxique se manifestait. Aussi Wal, au rapport de Gullcn, s* en servait avec avantage contre ces formes, et Priirçl* Jement insisté sur les bons otîetsquun en peut obtenir en pareil cas, llécamier est vraisemblablement le premier qui eut Haï* d'avoir recoure au mu&c dans h* traitement de la pneumonie *r« compagnie de symptômes aiaxiques. Le docteur Jacquet [Bihhnu mëd^ janvier 1818, p. 19.) et M.Thibaud, éa Nantes* cité M. le professeur Grisolle clans son Tnulêde h fmeunwttit\ ont produit des faits analogues, comme aussi MM. Padiolcau(/ourfMiirf« conrt. ttit*d.-chirurgtJ octobre 1838, p. 152); Marcello Accoriûli {Gaz. méd. de Paru, 1130, 2e série, I. IV, p. 680). Mais* surtout MM* Pidoux et Trousseau qui dans leur Trotté de rapeutiquë ont établi la valeur non douteuse de ce BUJjei dans sa Clinique médicale, le dernier de ces auteur*, qui cité ailleurs plusieurs faits, a précisé, a ver la netteté habita de son esprit si ferme, les indications qui fttihliwrnl plus] ticuliferanent l'emploi du muse. Ce n'est pas en effet wul«ment la présence du délire, car, ainsi que je vous l'ai dit, d'ttW part ce symptôme peut exister, dès le début, par le faii au mouvement fébrile, et d'autre part il peut se manifester vers là fin de la maladie, alors que les signes de suppuration du lis» pulmonaire se produisent. Ni dans Tune ni dans Tau Ire de m formes, vous ne devrez demander au mu si; la cassation dm lire. Dans Je premier ras, il senti! inutile: le délire cesse la violence de l'état fébrile; dans la dernière circonstance, leiuu sera inefficace, Osera seulement lorsque les phénomènes nerwi et m particulier le délire seront en disproportion avec UêUàk locaux et avec le mouvement fébrile : le Heine alors sera rement violent, ce sera beaucoup plutôt un état de &u; et les divers phénomènes, toux, dyspnée» fièvre, mal lié*, niait rapport, seront disproportionnés les uns avec les autres* Data* oit cas, surtout, le muse sçrfl en linenn tient efficace.
Ces rései-v es sont des plus importantes pour décider de la ?ito du médicament. IVuî-èîiv est-ee pour n'en avoir pas tenu Compte BUfÛsanl ej pour avoir voulu que le musc agit dès qu'il] avait délire, que certains auteurs ont nié ruftleocité du m Toutefois Cboniel l'a vu échouer trois fois, comme nous V apprend ■i ur Grisolle,
Dans l'exemple suivant, les signes étaient de la nature que je viens de vous indiquer, et vous avez vu avec quelle efficacité le musc a combattu l'état ataxique. Je l'ai associé au quinquina dans cet exemple, parce que le malade, peu résistant, semblait menacé de tomber ultérieurement dans Tadynamie. M. le professeur Trousseau {Journal de mid. et de chv\ pratiq.% sept. 1858) a prescrit concurremment le musc à haute dose dirigé contre le délire, et le kermès destiné à modifier l'élément inflammatoire local. Vous pourrez d'ordinaire vous dispenser de ces combinaisons, et souvent, comme chez notre malade, en combattant le symptôme prédominant, vous verrez la maladie se guérir de son côté. Sa- •het-le bien, du reste, il ne faut pas craindre les doses un peu élevées, 0,40, 0,50 à 0,75 ou même 1 gramme. La forme de potion est la meilleure, les lavements étant souvent mal conservés. Yoici l'histoire de notre malade.
Ois. LV, Salle Saint-Paul, n° 17. Choel (Louis), 27 ans, ouvrier en porte-monnaie, entre le 28 octobre 1863 l.
Le 29 octobre, à la visite, on recueille les renseignements suivants : il n'a pas dans sa famille de personnes atteintes de maladies héréditaires et contagieuses ; sa santé a toujours été bonne jusqu'à la maladie actuelle ; pas d'habitudes d'ivrognerie. Quoique d'une constitution assez forte et bien musclé, le malade est cependant un peu maigre.
Trois jours avant son entrée il fut pris, après un refroidissement, de frisson avec claquement de dents, de point de côté à droite, d'un mouvement de fièvre et d'un inalaise tel, qu'il fut obligé de garder le lit.
La fièvre est violente, le pouls rebondissant mais dépressiblc (100 à 120 pulsations) ; un peu de stupeur de la face, assez analogue à ce que l'on observe dans la fièvre typhoïde ; pas de diarrhée, pas d'epas de taches rosées; le malade répond assez mal aux ques- ► qui lui sont adressées, et est dans un état de véritable subdélirium incertain dans ses mouvements ; un peu de dyspnée dont il n'a pas conattence.
Rien de marqué à la percussion du thorax ; peu de signes à l'auscultation, on remarque seulement un peu de faiblesse du murmure respiratoire vers la partie inférieure du sommet du coté droit ; on ne constate pu, à vrai dire, une véritable affection aiguë du poumon, mais on sent
1 Ct malade, entré bien après le temps des conférences, figure ici parce qu'il * W vu par bon Bombre d'élèves, et en outre parce qu'il m'a paru présenter un oeaple intéressant de l'efficacité du musc dans celle forme ataxique de la
j>otir ainsi dire qu'il y en a une encore à rétat latent. Voulant en mdèrer, s'il était possible, la violence, on prescrit une saignée du bras de quatre palettes, et une potion aver 0,20 do tartre slib
I.. 30, La saignée est revêtue d*uiii* couche de fibrine résistante d'au tnoillS i uiilluuéLres d'épaisseur, ou remarque, en outre, qu'il n'y a pas m quelque sorte de sérosité* le caillot remplit tout le vase, adhère à ses bords et n'est recouvert d'aucune couefae de liquide ; il y a eu quelque* vomîsscmentSj deux ou trois selles sans grande abondance, cependant k malade est assez déprimé, son pouls, qui a baisse de fréquence [00 prisalions), est aussi moins plein el moins résistant; le subdélirium aaf mente de constance el d'intensité ; la stupeur est plus marquée ; L'aspect hpluùfle très caractérisé. A l'auscultation on trouve au- dessous de l'aisselle droite, en revenant un peu eu avant, un point de médiocre étendue dans lequel on perçoit du sou nie bronchique mêlé de ni Les et de lm>n-
chophonie; le son est obscur à 11 percussion au niveau du menu p i)
expectoration rougeàtre, visqueuse, rouilléc, assez abondante. I lierai du malade, en présence des caractères de consistance de la gnée, fut rapporté pour une part a l'art ion peut-être exagérée du slibiè; on le suspendit* et Le malade fut laissé à l'usage d'un julep aucune, (Quatre bouillons.)
Le 3i . L'état local est le même ; le souffle s'est étendu en avant ail» que La matité ; la stupeur est toujours la même ainsi que le subdétimim; le pouls est le même, peut-être un peu plus depressible, (Gomme, julep; un large vésîeatoire sur le côté droit, au-dessous de laisse! i-
llr novembre. Les phénomènes locaux ne sont pas changés et m Rfl nullement aggravés, mais le subdélirium est plus fort et pins constant encore, car à la visite il est des mieux exprimés; le pouls, suis plu* d* fréquence nor 92), est beaucoup plus petit et plus depressible; la langue est un peu sale, les mouvements des membres supérieurs inurtains, le malade se met eu tituoant eu quelque sorte sur sou Bétottii qu'on s'approche de lui et sans qu'on le lui demande ; la respn inégale, suspîrieusc, atavique, si Ton peut ainsi dire, et a Lieu «si grande dyspnée appréciable pour le malade, (Potion avec 0,45 de jmitf; quatre bouillons,)
Le 2+ L'étal est peut-être un peu meilleur localement, et généralement, car Le délire est un peu moins intense, le malade est plus calme, l**ta potion, muse, 0,50; on y ajoute 2 grammes d'extrait de quinquina quatre houilîous )
Le 8, Le DieQX est très-réel; les forces sont plus marquées; lesub*
déHriUDQ a bien diminue; un peu de sommeil; le pouls est pioi fera*»
plus fort, toujours 90, 'J2, 96 jk souffle ne s'est pas elendu a d'auto**
L'un peu de ràlc h peu près partout. iMémeirofe*
ment; muse, o,
Le 5, Le délire a complètement cessé: Pétat de stupeur est effaré ;le m*
Jade répond très- facilement ; il accuse nue amélioration perceptible même lui; le pnuls est relevé. Tu à V:> pulsations seulement, sans chaleur de ta peau ; Pappétït se manifeste. Or» n'entend plus, clans les points occupés avant par le souffle, que des rates de retour sans grand retentissement de la voix La modification est si complète, qu'on suspend le musc et on donne deux potages, ^
Le 6. L'amélioration même locale est complète ; bon sommeil ; pas de fièvre; pas trace de délire. <Une portion.)
Le il. Le malade part pour Vin ce un es en pleine convalescence.
Je ne reviendrai pis sur ce que je vous ai dit touchant le délire qui complique la pneumonie chez les ivrognes, non plus que sur l'utilité des alcooliques en pareille occasion. Seulement, maintenant que nous connaissons les faits de M. Todrt et ceux qui leur &~mt analogues, nous ne pouvons pas ne pas nous demander si les préparations alcooliques n'agissent pas chez ces malades de la même manière que chez tous les autres, et s'il est bien nécessaire d'admettre un lien intime, une connivence véritable, entre lYiïet i» pas préparations et les habitudes vicieuses des malades. Le délire iiv est plus Fréquent que chez tous autres, cela est incontestable ; mais cela ne prouve pas nettement que les préparations alcooliques agissent chez eux autrement que chez tous les individus dont elles calment le délire. C'est là, du reste, une pure question d'interprétation qui ne change rien à la pratique.
Je ne puis vous rien dire d après mon expérience personnelle touchant l' utilité de l'acétate neutre de plomb, Prénmisé par Burkardt et Bitscher en Allemagne, il a été aussi des plus utiles dans les mains du professeur Chistensen H de MM, Bramsen et Brandes (de Copenhague), (YirchoVs Arc/t., t, XV, liv, III et IV, 1859.) Ces derniers auteurs prescrivent ce sel mêlé à parties Égales de sulfate de quinine, La dose est en général pour eu_\ de 0,05 de chaque substance toutes les bernes, el si la toux i st très-violente, le sulfate de quinine est remplacé par t'opium. M. Strohla publié également dans la Gazette de Strasbourg (1860, u05) un mémoire des plus intéressants sur remploi de Tncétale d»? plomb dans la pneumonie. Après une ou deux saignées, il présent de 0,25, 0,35* k 0,50 de sel de Saturne, Le pouls tombe r&pifamt sous l'influence de ce moyen, et la maladie guérit d ordimin après cinq, six, huit ou douze jours. Les accidents siiturftins panassent très- rares après re traitement. J'ai voulu vous donner ces renseignements, mais je ne puis jusqu'à présent y
joindre un examen critiqué personnel. Je vous dirai ftèulemtM à propos ri § Karétale de plomb«qiril m'a souvent réussi dans la bronchites chroniques et même dans certaines formes de brauchiJe capilkire Avec expectoration abondante, tuali? je n'A] pas de i puisse uf édifier sur ce traitement de la pneumonie,
"Ce que je viens de vous dire pour l'acétaM de plomb, je vous!» dinù pour le sulfate de quinine employé eu m me moyen prinriptl de traUeuienldauslapneunioiiie. M. Corrigan [thjkmkmftkllGàl , 45 décembre 1857) en a préconisé l'usage dans ta forme qtffl uppelV asthénique; duo 1res auteurs ont fcUltél'lie&ge du sulfate de qui MnSM Jiinvni antipblogislique* Je n'ai jamais eu otimafaa nid*sir de remployer ainsi, JTai également reculé devant I adninmir» lion du r»ilomel si fort vanté, surtout dans son union avec lopiuiiu et je dois avouer que je n'ai jamais non plus mis en <euvr* If nitrate de potasse à hautes doses. J'ai cru pouvoir toujours itnplir les indications qui sr s «Kit présentées sans laide de ct*stgrnK j'1 \m ai laissés de côté sans grands remords. J'en ai fait presqu* autant du bicarbonate de soude à doses élevées. Cependant j ai tenté deov fuis l'essai de ce moyen (10 gramme» li&os deui pflU de tisane), c'est trop peu d'exemples pour avoir une opiniuti;!** faits ont paru cependant favorables. Enfin, Meshieurs, la difiui» a été prescrite 1 haute dose, je l'ai employée quelquefui*, j? * jusqu'ici une cordialité médiocre, comme aussi dans la Téraihfl** que Ainn avaii «Api-rimnitee | «vt que d autres ont prescrite.
J'avoue que j'hésiterais beaucoup à imiter lexemplr «lu i Miéinjer, de Magdebourg {Pragtr Vierteijaàrschr , janvier 1817! qui, dans la pneumonie et même dans la pleurésie aiguë*, i < ployé lei appiie,ifi»nL> froides continues tiumne dans les chirurgicales. Il les a trouvées aussi efficaces que dans ci» \ cas et n'en a jamais vu aucun inconvénient. J'ai l habitude d** User ces applications du froid humide d natif* i
ininales, et j'en ai eu les meilleurs résultais. Je ne Fi aussi facilemeut pour les affections Ihuraciques, bien que le dift d e M . N ié n i y er so i i assez enco u ragea ni.
11 est encore tout un autre ordre de moyens» toute une i tioii, la médication révulsive, qui soit seule, soit tomUinl* i celies que nous venons de voir, vous donnera dN tats. Nous étudierons ce point dans notre prochaine i
pfcEUMÔNtë. Sïi
La méthode révulsive, dont je vous ai promis de nous occuper aujourd'hui^ n'est eil quelque sorte que la mise en tèUvre de cet aphorisme d'Hippocrate : « Duobusdoloribus simul obortis, non in ■eodemlocoj vehetafentiorobscuratalterUm.» (Sefet. u, aph. 46.) Cette idée hippocratique est l'expression d'un fait Vrai, et tous là trouverez encore plus large et plus féconde si vous vous reporté* aa texte grec. En effet, le mot d'Hippocrate estirévo;, qui sigiiifle aussi travail, comme otl A dit depuis en latin : Làborare febri dit mrbo. Je sais bien que M. Littré, dont 1'aUWrité est d'tin poids considérable en semblable question, traduit dans cet aphoristiie même révo^par douleur; mais je ne puis m'etnpêthei* de relever la nuance qui sépare dans mon esprit le mot irévo;, lùbory du mot èîuvr); qu'Hippocrate emploie aussi dans le sens de douleur; et qui Répond mieux au dolor des Latins. Quoi qu'il eh soit de bette interprétation, il n'en est pas moins vrai, comme Fa remarqué le médeein grec, que deux processus morbides ne rtlareheht jjas d'tih pas égal lorsqu'ils ont des sièges différents; et que l'uU des dettx s'oppose en général aux progrès de l'autre. Le but de la tiléthddê révulsive est donc de faire naître un travail pathologique <Jhi, par cela même qu'il est artificiel et récent, enraye celui qui s'était développé antérieurement, d'une façon spontanée; Et il y a grand avantage à substituer ce travail artificiel au travail spoittané. Le premier, en effet, par cela même qu'il puise son oHgitie dans uii mouvement de l'économie, a une tendante à durer, à persister. Au «ntraire, celui que l'on développe dans un but de thérapeutique «ri toujours mesuré dans sou action, rapide dans ses bohséquenceS étendra toujours vers la réparation naturelle; eh outre, il a l'avantage d'être porté arbitrairement sur le point de l'édohorhife où Ton veut l'établir, et on cherche toujours alors il éviter tout ifltonTénient et toute chance d'accidents. Ainsi, siège sans danger, *narehe bien prévue, tendance incessante à la gUérison, ce sont là <ka conditions qu'on recherchera toujours dans le travail révulsif ïo'on établira sur un point de l'économie, et l'expérience de Aaque jour apprend qu'on pourra souvent arriver à ces fins. La *nilsion s'exerce, bomme vous le savez, sur ce que l'on a âp-
pelé les deux surfaces du corps, la surface interne cm le gastro-intestinale, et la surface externe ou surface Butante. >ïous n'avons à parler aujourd'hui que de la révulsion cutanée; «3^ notre dernière conférence, nous avons dit, à propos du inrin stibié et de lOB action, quelques mots dp la révulsion gas/mintestinale.
là révulsion cutanée, dont le^ résultats utiles s'observent toa les jours, agit donc par substitution; mais par quel médota&a intime atteint-elle ce but? Comment un état morbide de la peu arrive-t-il à arrêter un état morbide du poumon ou rie la BBfAn intestinale? C'est là une question a laquelle il es! Impossible i pondre avec certitude; toutefois, laissez-moi vous rtpp€ éminents travaux de la physiologie mnderne* d*mt je vous ai déjà parié et voyons si nous n'en pourrons pas tirer quelque lumière sur Faction de la médication révulsive. Voos vous rappel pèee d'antagonisme dont un grand physinWish' eontemponun * démontré l'existence entre le système du grand sympathique, nerfs vaso-moteurs par* excellence et les nerfs du By&tèm* j i spinal. Vous n'avez pas oublié non plus ce que je vous ai dit. tel une de nos dernières conférences (voir p. 340), savoir que rrt BH Lagonisme et l'influence réflexe des nerfs sens! tifs sur les nef vaso-moteurs permettait de comprendre comment la pai réflexe de ces dernière, produite à la suite de l'excitation très pouvait amener la phlegmasie des organes intérieurs, parmi lesquels le poumon. Eh bien ! n'est-ce pas par le fait des infyntf propriétés et par le môme mécanisme que l'action de tion ré\ ulsîve cutanée peut être expliquée. Seulement il faudrait iti renverser 1rs actes en quelque sorte* L'excitation imiter l tain degré sur les nerfs sensitifs avait détermine par action rf llexe la suspension de l'influence des nerfs vaso-moteurs, partant leur paralysie et l'inflammation qui en dérive; la stimulât] lanée excessive que Ton produit artificiellement, par [a révulse sur les nerfs sensitifs dont elle trouble violemment et profond ment les fonctions ne peut-elle pas avoir pour conséqui soulagement de leurs antagonistes les nerfs vaso-moteurs rt I* rétablissement des fonctions de ces derniers, d'où le retour d* 1* circulation normale dans les points OÙ elle était Mispendue?
Cette application que je hasarde n'es! pas nettement démoli trée, tant s'en faut; ny voyez pas un fait certain, vous ir hin que ma pensée: c'est a peine une hypothèse, al bien plut
ne vue de l'esprit un peu vague, mais que j'ai voulu vous préenter, bien convaincu que je suis que la physiologie moderne, en xrarsuivant se? expériences touchant le rôle de ces deux ordres le système nerveux, trace une route qui certainement côtoie les découvertes les plus importantes sur les faits intimes de la maladie, et nous conduira probablement à des connaissances profondes et éminemment utiles.
Quand devez-vous invoquer le secours de la révulsion cutanée? Elle trouvera sa place toutes les fois qu'il vous faudra remédier à un état de phlegmasie locale chez un sujet qui ne sera pas dans un état de grande susceptibilité morbide et, passez-moi le mot, d'in- Hammabilité. Vous voyez tout d'abord que vous devrez aussi y avoir recours chez les sujets trop faibles pour subir l'action de la médication dépressive que nous avons étudiée dans la dernière séance, et assez résistants cependant pour suffire à l'évolution du travail nitané : elle coïncidera donc souvent, dans ce cas, avec l'emploi modéré et judicieux des toniques qui soutiendront l'économie ans l'exciter. Vous vous trouverez placés dans une môme conjoncture, et vous suivrez la même conduite quand vous aurez appliqué la médication dépressive et qu'arrivés aux limites de son emploi par rapport aux forces générales de l'économie, vous croirez encore utile d'agir sur la phlegmasie locale. C'est là le cas le plus fréquent, dans lequel vous aurez à vous adresser à la méthode révulsive cutanée.
Elle aidera même aussi, pour sa part, à l'action des toniques, n stimulant le système nerveux, et elle prolongera l'action dépressive, mais seulement sur l'organe malade, en appelant sur ■n point différent et déterminé un travail artificiel complexe d'irritation et de sécrétion, lequel diminuera le travail morbide spontané dont le poumon est le siège.
Cette double action marque bien la place et l'utilité de la révul- ■on ; mais prenez garde de l'employer trop tôt. Je ne saurais trop tous le dire, attendez pour y recourir que l'élan de la fièvre et de a phlegmasie soit arrêté , attendez même, s'il est possible, qu'il ommence à décroître : la révulsion appliquée trop tôt chez cerlins sujets pourrait aller contre votre intention; elle pourrait, au mi de diminuer le processus morbide, lui donner un coup de fouet wr ainsi dire, et exciter sa marche ascensionnelle, en retentissant titre de nouvelle c$tuse de paralysie vaso-motrice, et, en ajoutant i stimulas nouveau, une cause nouvelle, au mouvement fébrile.
En effet, vous voyez tousles jours une brûlure allumer rapide une fièvre intense pi développer môme des Radions phle^ ques vers les organes intérieurs.
Or la révulsion cutanée, prenez-y garde, est tout h fait an»l< à la brûlure. Ainsi, les rubéfiants, les vésinmts, gui «>n( h premiers agent? révulsifs, sont comparables pour leur effet ùiimédiat, aux brûlures du premier et du deuxième de_ les caustiques, qui eschuriflent le tienne, corresponde ni au troisième et au quatrième degré de brûlure admis en chirurgie, t£ uns et les autres, intempestivemenï appliquéf, peinent, cxmm les brûlures accidentelles, allumer la lièvre et venir en aide k un* phlegmasie locale, el pela d'autant plus aisément que I "imlivirlu est déjà sous l'influence d'un stimulus inflammatoire an: qui est né spontanément, ce qui prouva Ml,r Ml laofl P
fondes dans l'économie. Le moment des moyens révulsifs eàt dam j}ipn marqué. Apprenez à bien le saisir.
Les agents de cette méthode sont nombreux .
Les sinapismes, le chloroforme emploj plu? l^giri; ou les désigne sous le nom de rukefanU est celui d'une brûlure au premier degré. Puis viennent lei I sicants, qui vont au delà de Fépidepuafl. Et d aWd l'i. croton Uglium en friction. Utile dans les affections cbrani(j elle a une action molle, lente, incertaine, trop peu profonde «41 peu durable pour servir dans l'espèce. L'emphilrv rtibtf .1 action trqp ppofontta sur la peau, tout "*n étant lente sur le rflsted l1 économie ; c'est d ailleurs un moyen barbare dm je proscris! lumeni; il entraîne, sur le moment, une douleur insuppori à tel point que j/ai vu le délire être la conséquence de m\\ cation; et, déplus, il produit souvent, \\m les sujets ques. des ulcérai ions de la peau très-difficiles h guérir, ri Ul aussi ppur l'avenir des cicatrices indélébiles. Kl a ce sujet. sez-inoi insister sur un point, Messieurs, c'est que c'est un moral pour vous de vous souvenir, d'une manière gêné vous devez épargner, autant que possible, à vos malades les 1 de vos médications; ces stigmates, quand il l'agi! déni surtout de jeunes filles ou de femmes, peuvent malades des désespoirs et peut-être des malheurs irrép blés.
La vésication véritable, quel que soit ragent qui la | est, pour moi, le révulsif par excellence, surtout dans les uuWit*
ajfuës; il p'est pas sans avoir quelques inconvénients; nous en reparlerons tout à l'heure.
Les vésicants produisent des brûlures au deuxième degré. Qe sont les vésicatoires cant ha ridés ou ammoniacaux qui sont indiqués sous ce titre. La méthode révulsive compte encore les cautères parmi ses agents ; ils représentent la brûlure au troisième et au quatrième degré, et agissent incontestablement, mais ils donnent lieu à un travail dont les phases se développent lentement ; aussi leur emploi doit être surtout réservé aux maladies chroniques et n'est pas aussi bien indiqué dans la pneumonie, qui est une affection aiguë ; je ne m'arrêterai donc pas sur eux ici, je vous dirai seulement que, si vous étiez conduits à en faire usage,, la pâte de Vienne est la meilleure préparation pour les appliquer; «^lle agit plus vite et d'une façon plus sûrement circonscrite qup ï^ potasse. Et j'ajouterai que vous vous trouverez mieux dans qe c*a.s de faire ce qui m'a souvent réussi. Au lieu d'un seul point de l*^> tasse caustique ou de caustique (Je Vienne large, profond, appli- <}xiez des points extrêmement petits, donnant une escharede la moitié d'un pois, mais alors multipliez ces points, couvrez de larges *»Hrfaces à laide de quinze, à vingt de ces petits cautères, et ne détï'uisez pas avec eux toute l'épaisseur du derme. Cinq à six iitf- ** utes d'application de la pâte de Vienne suffiront à atteindre le )>ut «ÏUe vous devrez vous proposer. Au reste, Messieurs, mémepoqf *** ut autre cas aigu ou chronique, rappelez-vous ces petits cautères ***ultipliés, moins larges et moins profonds; ils vous permettront •^c» vous adresser h une surface plus étendue, vous pourrez les ré- IH*ter plus souvent, et, s'il en est pour vous comme pour ni<»i, aous ^ïï aurez d'excellents résultats.
Je reviens sur les vésicatoires pour vous signaler les accidents Civils peuvent causer, et les moyens d'éviter, autant que possible, ^«ïs accidents.
Au moment de leur application, lorsqu'après quelques heures
l*i derme est déjà séparé de l'épidémie et la vésiration commencée
Quoique encore incomplète, la cantharidine pénétrant à travers
* épiderme soulevé, se dissout dans la sérosité de la phlyctène et
absorbée par le derme agit alors souvent sur la vessie et sur les
**ûns. Ce n'est pas là un fait qui soit entièrement indifférent; si
Ifcs accidents produits alors sont très-habituellement légers, ils
Veuvent, dans quelques circonstances heureusement plus rares,
amener des cystites graves, des néphrites même qui, daus cep-
taines observations, sont devenues de véritables néphrites aibumineuses aiguës, et ont été des plus graves. Ortes, dïinsces fait; il existait chez l'individu une susceptibilité, une prédispositio particulière, mais comme d'ordinaire nous ne pouvons pas -,\ Y, vance reconnaître une semblable prédisposition, qui n'était jusque là, en quelque sorte, qu'à Tétai virtuel, nous devons dans tous le cas prendre des précautions contre k possibilité de tels accidents, Un bon moyen de les prévenir, c'est d'associer le camphre a l'emplâtre eantharklé ; vous faites alors ctmphrer exactement d abondamment Ici surface de vos vésicaloires, et vous savez que piiar arriver à ce but aucun moyen n'est meilleur que remploi dW solution concentrée de camphre dans lVthei\ Vous versez cette solutioti sur la surfiice de votre vésicatoire ; l'éther s Y va pore rapidement, et laisse à la surface de l'onguent cantharidé une couche de camphre iinement pulvérisé, et répartie assez également sur tous les points pour constituer une sorte de couche proto absorbée aussi pour sa part dès l'abord. Si, malgré cette ptêmtion, les organes géni in- urina ires sont enflammés, le camphre vous BQffl encore utile, administré en potion, à la dose de lûàtt centigrammes, associé à 2 ou 3 centigrammes d'opium ; en liveulent, à la dose de 40 à GO centigrammes, dissous dans ust véhicule quelconque, à l'aide d'un jaune d'œuf, et additionnel dt 5 à 6 gouttes de laudanum de Sydenham. Ne négligez pastwn plus alors d<s frictions faites sur le ventre à l'aide de Fhu» camomille fortement camphrée, additionnée en forte proportion de laudanum de Sydenhanu
: Y m autre précaution contre ces accidents consiste encore à i pas laisser l'onguent cantharidé trop longtemps en contact surface cutanée. Au bout de six ou sept heures, quand l'épiderf) commence à s'isoler du derme, que l'absorption, pur suii soulèvement et de la congestion artificielle du derme, devient plu facile et plus rapide, enlevez le vésicatoire, remplacez-le cataplasme de fécule placé entre deux linges lins, et sur la surfai duquel vous étendrez un corps gras, du cérat <>n du beurre. sécrétion de sérum commencée par les cantharides continue sous l'influence du ettfrpl&sme, mais la vessie et les reins n'auj pas à souffrir, puisqu'il n'y aura aucune absorption de cantnar dine, Gfl p. lit subterfuge thérapeutique est utile surtout chez . j enfants et chez les femmes, dont la peau très-itae est assez ; dément soulevée.
Indépendamment des troubles du côté des organes génito-urinaires, il est d'autres accidents à redouter des vésicatoies, et qui devront vous faire surveiller d'abord leur action, au moment où vous les appliquerez, et plus tard l'état de leur surface, quand ils seront établis. Dans quelques cas, et surtout chez les sujets débilités, au lieu d'une simple vésication, vous aurez très-facilement une destruction superficielle du derme, une sorte d'eschare suivie promptement d'ulcération. Il semble, dans ces cas, que la cantharide ait dépassé son rôle de vésicant, qu'après avoir soulevé le derme mal vivant, elle ait agi comme un caustique superficiel. Dans des cas plus fréquents (et ils appartiennent surtout aux enfants et tui sujets cachectiques), les ulcérations viennent plus tard. La surface du vésicatoire présente d'abord çà et là, surtout sur ses bords, des points dans lesquels la peau est détruite en rond et comme avec on emporte-pièce. Le fond de ces ulcérations, d'abord isolées, est d'une jaune grisâtre ; le pus qui les baigne est séreux et diffluent ; leurs bords sont rouges et tuméfiés. Habituellement très-douloureuses, elles varient d'étendue et de profondeur; quelquefois très-limitées et superficielles, elles sont, dans d'autres cas, larges et profondes, et comme formées de la réunion de plusieurs ulcérations d'abord isolées. J'ai vu, chez des enfants atteints de pneumonie, toute la surface dénudée n'être plus qu'une vaste ulcération, la peau se décoller tout autour, et une infiltration purulente compliquer ces désordres. Je me rappelle, entre autres faits de ce genre, celui d'un enfant grêle et chétif, chez lequel toute la peau du thorax fut décollée par une collection purulente développée à propos d'un vésicatoire ulcéré dans toute sa surface. Malgré des délabrements aussi effroyables, la guérison fut complète et relativement très-rapide. Enfin la surface du vésicatoire peut chez certains sujets se couvrir de véritables fausses membranes diphtbéritiques.
Le séjour peu prolongé de l'onguent vésicant sur la peau prévient ksakérations de la première espèce; quanta celles de la seconde, la cause de leur production est tout entière dans le mauvais état de l'économie. Souvent nous ne pouvons pas les prévenir, non* pouvons seulement les combattre. Voici les meilleurs moyen» à employer :
IJn mélange de poudre de charbon et de quinquina e0tap|#li<|tj4 nrh plaie. Des lotions d'eau chlorurée au huitième ou aurj <M\tH$t» *>ot répétées trois ou quatre fois par jour dans k» ta* <J uU*-
rations simples. Quand ces ulcérations sont gangreneuses, H h
utile de les panser, suit, avec de la charpie imbibée d V.tu rhloruftt* p| de renouveler re pansement plusieurs luis dans la joune aver. de l'onguent styrax nu de la poudrerie quinquina et df charbon* Se recouvrent-elles de fausses membranes, ajout. moyens précédents des cautérisai ions journalières d'argent, el dans l'un cornue dan- l'autre vu- ulcération*
de mauvais caractère, placez l'économie dans les meUleui ditiqn^ possj^les, remontez-la autant que von potnwk
faire. Ce traitement général est assurément le plus [moles tqpjques-
J'en aurai (lui avec les accidents possibles des \vskm luirez quand je vous aurai mention né 1 erysipèle.
Pourquoi cette complication survient-elle si sou v^iil dans ecrUiw instants, comme vous avez pu le voir par vous-mêmes? Nous m\mvons expliquer cesfaits que par une influence épïdéuûque ; c'est ro«t» dire que nous ne les expliquons pas. Mais cela ne doit pas itou penser de les enregistrer, et de nous régler d'après la connais que nous eu pouvons acquérir* L'érysipele alors, sn\ez-en Convaincus, sera une compilation grave. Il ne n pne révulsion ajoutée à une révulsion, il traduira seulen mauvais état de l'èpuiomie devenue incapable de garder, limita ;io\ Mirfares primitives, l'excitation qui lui a été tiap la conduire à la cicatrisation uu même à la suppuration régit
Maintenant que je vous ai résumé d'une manière le traitement de la pneumonie et de ses principale* roiiqilifi* tions, comme aussi k*s agents thérapeutiques qui |i ^at, jt
vais vous indiquer par quelques exemples h mnduii devrez tenir au lit du malade, suivant les diverses formes di Cil maladie que vous rencontrerez. l>1te espèce de formulaire sans aucun doute subir des modifications suivant liers; mai» tel que je vais vous le donner, il aura l'avantage unis rappeler les principales indications que peuvent chacun des types divers de la maladie que nous avons étudiée.
Vous êtes en présence d'un malade âgé de vini-ï-nriq à lu ans, vigoureux, sanguin, d'habitudes régulières, pneumonie à forme vraiment inflammatoire : faites au i large saignée de trois palettes ; si la douleur de côté cil w
»mbattez-la par des ventouses scarifiées, ou par des sangsues an lombre 0e huit à di*.
Et pendant que je vous parle de sangsues, laissez-moi vous •appeler combien il est indispensable de toujours prescrire netement le temps pendant lequel on devra les laisser saigner. Vous ne devrez pas l'étendre au delà d'une heure ou deux. Cette j>récautjon, trës-uti|e chpzlesaflultes est indispensable, chez les enfants. J'ai vu, et (Taures l'ont vu bien avant moi, de jeunes enfants mourir d'hémorrhagie après une ou deux sangsues dont on avait oublié d'arrêter l'écoulement sanguin.
Chez ce môme sujet que je prends pour exemple en ce moment, abordez tout d'abord, erç môme temps que la saignée, l'usage du tartre stibié ; ne craignez pas une dose asse? éjpvée ; donaei-en de 20 à 40 centigrammes dans une potion gommeusc, en observant les précautions que je vous ai indiquées, ou prescrivez encore le tartre stibié sous forme de pilules de 0,01 à 0,0q, selon h dose totale. j5i vous pratiquez en ville, n'allez pas oublier fie prescrire une tisane, celle que vous voudrez, mais prescrivez-en une. soient l'eau gommée, \ 5 grammes de gomme arabique pour t,ÛÛÛ grammes d'eau froide; la tisane pectorale, 12 grammes de fleurs pectorales pour 1,000 grammes d'eau ; celle d'orge, 20 grampes pour 1,000 grammes d'eau; la tisanp béchiqup, 3 grammes d'espèces béchiqups pouf 1,000 grammes d'cfm. J4! malade se croirait mal soigné s'il n'avait pas) l'indication d'une tisane, cet auxiliaire exigé de toute médication. Sachez également changer I4 tisane au besoin, et ne perdez jamais votre sang-froid devant l'importaupti qup certains malades prêtent k ces changements et à leurs conséquences imaginaires. Ce n'est pas là du savoir-faire «m du charlatanisme. Il y va de l'intérêt du malade qui, attachant, kien à tort, une grande confiance à ces détails en réalité insignifiuts, vit tranquille et calme quand il les voit traiter et débattre *a sérieux. Que votre malade en outre garde la diète absolue et le •pence le plus complet ; placez-le dans un milieu maintenu à une température égale et assez élevée, 18 à 20 -h ° R, afin que, s'il se ^couvre un peu, il puisse le faire sans gros danger. Veillez bien i ce que la môme température soit maintenue pendant toute la nuit. fv vu plusieurs fois des accidents graves survenir par la négligence de ce soin, les malades prenant froid vers le matin, en se délivrant, pour une raison ou pour une autre, dans une chambre |pni la température étajt abaissée. Continuez le tartre s^hié pen-
jours. Si 1 ùtut local m' m* modifie pas, si k pouls ne baisse pas, et que la douleur de côté soit encore vi\«\ appliquez, en Mitre, un ou plusieurs larges vésieatoires; musé, en même temps que l'état local ne se modifie pas, mu i malade tendre vers la dépression, tout en continuant vo» râlions stibiées, arrêtez-les, comme je vous Tai dit, chaque} vis quatre faenn s du soir, et commencez deux heures apresl'administation du quinquina (Extrait de quinquina, 2 à 4 grammes; sirop de quinquina, 30 grammes; eau distillée quekonqi grammes) et alors même, pour la nuit, ajoutez un Uil df putiir. Si, Comme Util arrive quelquefois, cette potion nu quinquina rv rite des vomissements, ajoutez y du vin, ou bien donnez le quinquina en bols, en pilules. Ordonnez du bouillon bien dégraissé, ou, ce que les malades préfèrent habituellement, du thé de bœuf. Voici la manière de préparer ce thé. Prenez une livre de viinrfc de bœuf bien dégraissée et bien dégagée de toute aponévrose, hurhez-la, versez dessus quatre verres d* eau bouillante, faites b**uiilir pendant douze minutes, exprimez la viande, passez et ajouta un peu de sel et de poivre. Cette boisson est souvent mieux t«> lérée et plus agréable que, le bouillon; elle est loin d • nourrissante.
Si l'état local se résout lentement pendant que l'état s'améliore, abandonnez vers le quatrième jour le tartre stibié poff l'oxyde blanc d'antimoine à la dose de 4 à ÎO grammes, continu* le quinquina et une nourriture légère; enfin, à mesure que km* ladie rétrograde, permettez des aliments plus substantiels abondants : du poisson, des légumes et de la viande blanchi*,
Les choses ne marchent pas toujours aussi régulièrement nA* chez un sujet vigoureux. Par exemple, le délin- petit écltitt > début de la maladie, alors, comme vous le savez, il peut tenir T intensité du mouvement fébrile ou, pour mieux dire, à k dpi dont î1 individu qui est atteint supporte ce mouvement, donna l'opium la nuit, L'extrait aqueux thebaïque de 1 à 5 centigrammes, le laudanum de Rousseau (dont sept gouttes équivïil crnîi grammes d'extrait d'opium) sont indiqués dans ces stances; le laudanum de Rousseau est, du reste, d'un usage U et, dépourvu d'odeur de safran et de girofle, il provoque pifl rement que le laudanum de Sydenhain les vomissements. le malade est déjà souvent disposé a eause des préparations qu'il prend d'autre part* Chez quelques individus, eo vertu ifw
idiosyncrasie que vous ne pouvez connaître d'avance, l'opium peut donner lieu à du délire. J'ai rencontré plusieurs faits de ce genre ; employez alors dans ce cas l'opium sans narcotine, à la même dose que l'extrait aqueux ordinaire. La codéine est également bien indiquée dans ces circonstances (15 h 30 grammes de sirop de codéine).
Vous rencontrerez souvent de petites difficultés pour faire prendre les médicaments aux malades, surtout quand ils ont du délire. Si l'opium en pilules ou en potion ne peut pas être avalé, administrez des lavements laudanisés; si les lavements ne sont pas possibles à donner, ou s'ils ne sont pas gardés, à cause de l'état de délire de l'individu, recourez à des suppositoires que vous introduirez matin et soir dans l'anus, et que vous composerez de la manière suivante :
4 Extrait aqueux thébaïquc 0.20
Beurre de cacao 30, 0
Mêlez exactement et faites quatre suppositoires.
Mieux encore, dans le même cas, ayez recours à la méthode endermique. Administrez ainsi i, 2, ou même 3 centigrammes de chlorhydrate de morphine : soyez, du reste, prudents avec ce médicament, n'en faites pas un emploi répété à de trop courts intervalles; craignez que les doses en s'accumula nt ne produisent des effets qui dépassent le but et n'amènent du narcotisme. J'ai vu des exemples dans lesquels 1 centigramme de chlorhydrate de morphine, appliqué matin et soir sur la surface d'un vésicatoire, a déterminé un coma profond. Dans de semblables circonstances, injectez parla méthode sous-cutanée douze, quinze ou vingt gouttes d'une solution de chlorhydrate de morphine composée selon la formule suivante :
^f Chlorhydrate de morphine 0,10
Eau distillée 10,0
Faites dissoudre.
Au lieu de voir le délire se manifester dès le début et coïncider tvec le mouvement fébrile, vous le voyez survenir vers le milieu de la période d'augment, c'est-à-dire vers le troisième jour. Ce délire, né au milieu de symptômes de forme ordinaire, est loquace oo violent, et présente l'aspect que je vous ai indiqué comme étant
celui du délire lié uni habitudes alcooliques. Le: pcml* est pif et fréquent ; la peau chaude. Insistez sur l'opium, in du vin, nu même Une potion plus fortement alcoolisée. Si. nu i traire, lé fléUre que vous nbservéz est peu intense, si en n\h (pinps le malade olîre du subdélirium, de l'agitation, de lltirerl tude des mouvements, de 1m prostration; si la Dire nij typhoïde, et si eu mêttie tt*tli[te i! n'y a aucune fxng< rvdion Ah les signes locaux, s'ils ne Fi ml pas craindre la terminaison par«j| punition, le passage de In pneumonie an troisième degi gaffes que c'est au musc qu'il ftiul avoir Ptedtlte, et que pi il ion, soit en lavement, suit sous fbrrae de suppositoire, 'n devez pas craindre d'aller jusqu'à la dose 9e t gramme a 1+S0 dans ees variétés ataviques dé la pneumonie.
Je vous suppose* maintenant en Tan* d'une autre timlad< ! d'un sujet moins Int I, adulte «ni vieillard. Tout d'abord nrni pas en générai les émissions sanguines, en vous rappelant fois que, dans cet exemple même, il peut Y avoir des exception! à la règle thérapeutique que je siens d'établir, Si \oh par exemple, est dans un état asphyiique, il faut lui porter im»< cours immédiat; uni* saignée pratiquée par une large ou tare, mars peu prolongée dans son écoulement est pi quand la foire du pouls le permet, nu moyen vraiment m que. J'en ai éprouvé plusieurs fois lYriicaeité, et notiuna chez une femme de quatre-vingt-trois ans, qui» al teinte de pot nomie, uiouranlc d'asphyxie au uniment dû je h vis, fut inui diatement soûl âgée par une large saignée du bras, et guérit dli pneumonie. Une douleur décote violenté, et assez nie pourjtoe* la respiration, e^t aussi, même chez un sujet assez débile ou igt« une indication pour une évacuation sanguine; mais doni elle devra être surtout locale; ce sont les ventouses srarifi les sangsues qu'il faut prescrire. Je vous Tai déjk dit, je répète encore, surveillez l' écoulement du sang après les sues, surtout s'il s'agit d'un en tau I.
En dehors des exceptions dont je viens de vous* parWi n*1 pas de sang dans l'exemple que nous prenons; abordez îniiw tement le tartre stibié, 2U centigrammes dans un julep; adn trez de cette potion pendant tnûs heures, pois suspeîu sage. Voyez si l'effet produit n'est pas une trop jerande yi rien ne presse, attendez le lendemain matin pour fetl même moyen, si les forces du malade vous lepmneMf'
conseille ces tâtonnements dans les cas dé cette ndttlre, parce que la dépression stibiée pourrait vous surprendre à l'improviste, surtout sïl s'agissait d'un enfant et qu'elle pourrait produire des effets difficiles à enrayer. Eu général, chez ces jeunes sujets, il tait mieux d'emblée s'adresser à l'oxyde blanc d'antimoine (4 à S rt H) grammes dans tine potion).
C'est dans cette forme de la pneumonie, chez un sujet dt* force médiocre, que la médication révulsive trouve surtout sa place. Employez-la avec libéralité, ne craignez pas de mettre en quelques jours 6, 8, 10 vésicatoires. J'ai obtenu de cette façon de véritables insurrections, mais ayez soin alors de ne pas dénuder toutes les Surfaces; prenez grand soin, au contraire, de les bleil préserver, de cfainte d'un érysipMe, et quand vous allez h de semblables nombres, qui, je vous le répète, produisent de merveilleux résultats, surveillez bien l'effet produit sur les voies urinaires. Guersaht se louait beaucoup de cette médication et de cette mahière de l'employer.
Ayez aussi très-vite, chez de semblables sujets, recdttrs ftùx tdûiques, alternez, et cela de très-bonne heure, les préparations de quinquina avec les préparations antimoniales, selon la méthode que je vous formulais dans notre dernière conférence. Prescrivez 3 ou 4 grammes d'extrait sec de quinquina. Sachez toutefois que certains malades peuvent difficilement supporter le quinquina sous forme de potion ; ils le vomissent avec facilité. Mettez alors votre extrait de quinquina en pilules, ott en masses assez fortes enveloppées de pain h chanter.
Votre malade est-il pris de diarrhée trop prolongée, combattez-la énergiqueniPht, surtout s'il s'agit d'un enfant. C'est dans ce cas-là Une complication sérieuse, peut-être plus sérieuse que la pneumonie. L'opium et le sous-nitrate de bismuth vous réussiront bien Contre cet accident. N'employez l'opium que chez l'adulte ou chez le Vieillard, ne vous en servez jamais avec les enfants, c'est chez eux un médicament dangereux; une seule goutte de laudanum a quelquefois amené des accidents redoutables. Le sous-nitrate de bismuth h hautes doses (ÏO ou 12 grammes), l'eau albumineuse par to haut et par en bas, sont des moyens habituellement efficaces Aez les jeunes sujets.
II est un troisième cas qui peut se présenter h vous : vous àfcz h traiter un malade affaibli, soil par l'âge, soit par les i, soit par les privations, ou bien encore par une maladie
.'intérieure, suivez alors la conduite que nous avons pratiqua vis-à-vis de notre vieille malade de l;i salle Saint-Charles, Abordez immédiatement les vésïcaloires, les toniques le quinquiiu, F eau \ineuse, le kit de poule, le bouillon ; ou bien enm ployer le traitement que prieoûMC Todd, l'alcool et l'aiitit* d'ammoniaque. 80 à 100 grammes d'eau-de-vîe sont mis en potion avec 50 grammes de véhicule, et divises en douze doses. Ai vous les remplacerez par 200 à 500 grammes de vin rou#*. 8 à 12 grammes d'ncétale d'ammoniaque, dans une poCftOB de 150 grammes il»- véhicule seront administrés aussi en douze doses alterné» avec la polion alcoolique; des bouillons, des potages seront permis deux ou trois fois par jour. Vous nous avez vu employer ce uiitf* nient, vous savez qu'il nous a réussi comme je vous lai indiqua et, sans rien préjuger de ce que me donnera une expérien longée plus longtemps, je ne puis nï empêcher de vous rapp le succès que nous a donné cette méthode. Vous suivrez la méat conduite en présence d'un malade offrant, avec les lésions local» de la pneumonie, l'ensemble de symptômes généraux qui constitue la forme dite typhoïde, ou celui qui représente la formradjnamique. Quant à l'ensemble ataxique, vous lui oppodébut le musc à doses élevées, administré en potion * ments, et dans les uns comme dans les antres ras, voua p oéffr gérez pas, si l'état du malade le permet, l'emploi de la mt'llx* révulsive dirigée contre l'étal local. Les vésicatuires s seront encore ici particulièrement utiles.
Enfin, Messieurs, je vous suppose en présence d'un malade i la pneumonie est arrivé au troisième degré, Tous les signes { raux et locaux vous le disent. Ici vous devez surtout chercher J prolonger la vie du malade, sans compter sur la guéraoa; m prescrirez le. quinquina, le vin, le bouillon vineux ; les de vin, si Vétat du tube digestif vous le permet, mais ayer à < sujet beaucoup de scrupule, la diarrhée hâterait la mort, ment, les vésieatûires, les cautères petits et multipliés devront J appliqués. N'acceptez pas les résultats qu'on a bénévolement j à l'alcoolat lire d'aconit, au sulfate de quinine à hautes doses, serais plus disposé à avoir recours à un autre ordre d en présence de certains résultats dans des affections chinirgi* eu présence d'améliorations momentanées que j'ai observé dans des faits d'infection purulente, j'avoue que je tenterais Fcf ploi des alcooliques à hautes doses, et que je maintiendnii I
malade dans une sorte d'ivresse alcoolique. C'est là une simple vue de l'esprit, à vrai dire, mais ici cet axiome Melitis anceps quant nulium est tout à fait de mise '.
Si le malade auquel vous avez affaire est atteint par l'ictère qui accompagne quelquefois la pneumonie, ce symptôme ne réclame pas habituellement de traitement spécial ; mais dans le cas où il persisterait, on pourra, s'il était lié à un état d'embarras des premières voies, le combattre par quelques laxatifs doux, de la manne dans du petit-lait (30 grammes pour un litre de petit-lait), quelques centigrammes par jour (2 ou 3) d'extrait ou de poudre de belladone, ou mieux par un vomitif administré d'emblée au début.
Quand il existe à titre de coïncidence de la pneumonie une bronchite capillaire, c'est un incident avec lequel il faut sérieusement compter, vous pouvez alors encore employer Fémétique, mais seulement à doses vomitives (5 centigrammes dans un verre d'eau). Il faut même préférer l'ipéca; avec lui on n'a pas à redouter de dépression rapide comme avec l'émétique. Répétez son usage afin de secouer les bronches, de les débarrasser des mucosités qui les obstruent et qui constituent un danger sérieux en s'opposant mécaniquement à l'hématose. Après les secousses de vomissement, donnez des toniques, et surtout le quinquina ; nourrissez votre malade, soutenez les forces par tous les moyens possibles, et employez en outre largement la méthode révulsive ; appliquez deux, quatre, six vésicatoires volants.
La péricardite exige-t-elle des moyens énergiques ? Elle est souvent méconnue, vous le savez. Quand vous la diagnostiquerez, appliquez sur la région précordiale des ventouses scari liées, et surtout te vésicatoires, donnez de la digitale, et enfin, sirépanchementpar sa quantité menace le malade de suffocation, ne reculez pas devant k ponction du péricarde. M. le professeur Trousseau et Aran flous ont ouvert cette voie thérapeutique. J'ai pour ma part ponctionné le péricarde croyant ponctionner la plèvre, et les phénomènes que j'ai observés ont été .assez peu intenses pour que jamais Je ne recule devant cette opération si l'occasion de l'employer se Présentait. Je n'insiste pas ici sur les précautions qu'elle réclame. ^ous les trouverez toutes indiquées dans la Clinique de M. le Professeur Trousseau.
1 La mort a paru retardée p3r ces moyens dans un cas observé postérieurement 1 telle conférence.
La méningite est habituellement si rapide d.oifuncsie, qu'elle ne laisse gufera de place h un traitement cependant les révulsifs, appliquez île nombreux v< administrez aussi des purgatifs, parmi lesquels le ctlooft Qx6ff toute votre altiMiiion* Ne i r;iî^ni >z pas d'en faire prendi* I gramme àigT,50 en huit doses, couvrez vos malades d V napolitain, rouis pardessus tout ne négligez pus l'usage de l'iodure île potassium, INescrhes-le, niais s^ns user concurremment loniel, à la dose de 2, 3 ou même G grain mus dans 1rs \ inrtH|iua> heures, Vous le verrez parfois réussir contre toule ait»
La pleurésie *«*[ une affection (ellement voisine en qtN-I< eorifl de la pneumonie, quelle r\irv rarement, quand eltee» que cette dernière, un traitement particulier. Cependant, si dk détermina une douleur locale, on aura recours alors surtout! émission sanguine locale, sangsue? ou ventouses. La compilation d'une pleurésie doit foire recourir plus rapidement à des vésicnloires, ^éneraleuien! très-efii races pour fai un épaneheuienl, et si ce dernier devenait trop abondant quantité amenait nue profonde dyspnée et le déplacement du vnusne reculeriez p;is devant la thoracentèse. J*aj eu occasion, il«* que j'étais médecin à l'hôpital Bon-Secours, de pratiquer otif opération dans des conditions très-frappantes, et j'ai obi résultat véritablement merveilleux et qui mérite de voue êtt» communiqué.
Oas* LVL Lentaire (Sophie), cinquante -de us ans, entrée le * «852.
lorsqu'on recherche les antécédents de celte malade, on quYlk m BfM souvent à des e\ces alcooliques ; elle est, en outre, tée depuis longtemps d'une bronchite chronique qui hi\« i\
Seize jours avant son entrée à rhopital, elle fut prise d'un d'un point de côte sous le sein gauche» de nausées et de vomi M - 1 rachats restèrent ce qu'ils cluieiit. habituellement* des ciwtatlrerdÂtret, nageant dans un liquide clair et murilagiiicux
Elle entre à l'hôpital le 3 avril t et présente les
lt existe une dyspnée très-intense, de la douleur sous le mn de b BfeVfi caractérisée par un pouls fréquent et le, II*
sations; le côté droit de la poitrine a conservé la sonorité normal* y entend cependant, en assc* grand nombre, des raies mu nores.
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scopiques he se sont pas modifiés : aujourd'hui, conlmelejour du début, ils offrent les mômes caractères : môme âmphorisme de la respiration, de la voix et de la toux, mêmes bruits et môme tintement métalliques. Bien qu'il soit de toute évidence que la plèvre ait été perforée, il ne s'y est épanché que peu de liquide ; car la succussion hippocratique n'indique pas, par son timbre môme et par son peu d'intensité, que le liquide soit abondant, ce que la percussion déclare aussi pour sa part. 11 y a juste assez de liquide pour que sa collision au milieu d'une collection gazeuse produise une esquisse du bruit de flot.
I Les choses ne se passent pas toujours ainsi : ordinairement la | quantité de liquide contenue dans la plèvre est promptement plus [ abondante, et elle augmente, au bout de quelques jours, de façon & remplir la moitié ou les deux tiers du thorax.
Chez notre malade, vous n'avez pu percevoir à la partie inférieure du côté droit qu'une diminution de sonorité, il n'y a pas même eu de submatité. Comment interpréter ces phénomènes peu ordinaires ? Il est probable, Messieurs, qu'au moment de la perforation il tie S'est pas épanché dans la plèvre une grande quantité de matières étrangères, que le point du poumon sous-jacent h la perforation de la plèvre était peu excavé. Le plus souvent, au contraire, qtiand une perforation qui s'établit chez tth tuberculeux communique avec une caverne plus ou moins spacieuse , plus ou ! inoins remplie de îîlucosités purulentes et mélailgée de sécrétions tuberculeuses, la plèvre est plus irritée par la chute dans sa cavité d'dne certaine proportion de ces matières, et la matité obtenue les jours suivants démontre qu'un épanchement considérable s'est fofrmé soiis l'influence de cette stimulation. Ici l'explication doit nous paraître d'autant plus acceptable, qile la malade n'offrait pas cette expectoration abondante observée chez certains phthisiques, et qui annonce l'existence de cavernes spacieuses et pleines de liquide.
L'examen de cette femme soulève encore une autre question : fcnt-on déterminer avec précision le point du poumon où s'est faite la perforation? Cela ne saurait ôtre fait rigoureusement. Toutefois la malade a rapporté sa douleur au niveau de l'épine de l'omoplate ; elle a fixé ce point avec insistance et opiniâtreté : on » par cela môme déjà quelque tendance h croire que la perforation peut siéger au niveau de la troisième ou de la quatrième côte vers Tépinede l'omophlate, et de plus, ce qui pouvait faire accepter ce
rit vin, sans qu'aucune bulle d'air ait p^iiclré dans La ravitr de \.\ soit pendant, soil après Toperai ion A mesure que te liquide ft*éeoôfe, h malade semble renaître, la respiration se rétablît, i i, après l\>pératkm, cette femme s'endort d'un sommeil tranquille bouillons; vésiealnire à la partie |M>sh;iU'ure *W la poil rite*
Le li. La malilé, qui a disparu après l'opération n'a pas reparti *ojouid'hui ; le murmure vésiculaire s'entend a $ -si Itirn qu'à
droite tels totito la hauteur du thorax; seulement, du rôt* çaurbe, il ni mêlé de râla crépitants fuis el humides, râles de retour. L* i repris sa place et ne bat plus que 92 fois a la minute. (î grammes fit. quinqO
Le 17. Les raies qu'on entendait a paurhe diminuent dahendioct; le murmure vésiculaire s'entend toujours de ce côte, unis il e*J unpen plus faible que du volé opposé ; l'état général de la malade *'»M nota hîcmenf amélioré; ses forces reviennent graduellement, fktn awpo, deux bouillons.}
A partir de ce jour, l'amélioration continue; l'appétit « i les ftftivA la malade renaissent; toutefois, il persiste de la d \**$ râle* niu*
queux à droite; quelques frottements, et de la fatbles.se du nuirjniift vésiculaire à gauche.
Mais bientôt, la bronchite droite l'étant sensiblement améliora i •* tour, les forces s'étant restaurées, la malade, entièrement gttérie, quitte l'hôpital le i 7 mai.
Dans cette observation, très-saisissante pour qui a été lto»iii des faits, la vie, bien près d'être terminée* semblait renillrri mesure que le liquide découlait. La pneumonie, en vuic il Julien au moment où la proportion du liquide nleurériqtu'iùucfA ne se reproduisit pas, el rT offrait plus que quelques 1 races rite* existence lorsque disparut IVqmnchement, La présence d'une ta*" chite du côté droit, remarquez-le bien, avait ki une importun* capitale, puisque par elle l'hématose était nùtablement géuée»* le m:u1 poumon qui restât,
C'est assurément un des exemples les plus concluantpuissent voir, de la merveilleuse utilité que peut avoir la tin*** centèse : sans cette ressource, la mort était à peine différée dep* d'instants; car cet le femme, dont la figure nYa b f*^
plus que des inspirations incomplètes, interrompt;' II*
loris aspirateur [dus violents et tout à fait *pa* h ludiques, coBI* ceux qui signalent l'agonie. Au reste, en soi, la thonuvnte-* pris nue opération redoutable, j'en suis pleinement convaincu. *
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>rt grave, mais il menace moins immédiatement la vie qu'un neumothorax qui ne s'accompagne d'aucun épanchenient. Vous avez pu voir dans nos salies dernièrement un malade qui A une preuve de ce que je vous dis en ce moment. Atteint de oeumothorax le 26 novembre 1861, il a succombé, il est vrai, lais il n'a succombé que le 8 février de cette année 1862. Voici on histoire telle que nous avons pu la relever :
Obs 11. Stenone (Emile), vingt-quatre ans, peintre, entré le 4 décembre 1861, salle Saint-Michel, n° 17, plus tard passé salle Saint-Paul, îfoS.
Ce malade avait toujours été d'une bonne santé, quand il fut pris, au mois d'avril 1861, de crachements de sang, avec dyspnée et toux. Entré à Uriboisière, on considéra, nous dit-il, sa maladie comme une pleuropneumonie du coté gauche : elle présenta donc les caractères de cette affection. Depuis, sa santé ne fut jamais bonne.
Ad mois de juillet, une toux fatigante se déclara, accompagnée de fièvre et de sueur toutes les nuits. 11 resta dans cet état quelque temps ans prendre de soins, lorsque, le 26 novembre, il ressentit tout à coup «me violente douleur au niveau de l'épaule gauche, accompagnée d'exafcrhation de la toux et de dyspnée très- vive.
Voyant que ces nouveaux accidents ne s'amélioraient pas, il entre, le 4 décembre, dans la salle Saint-Michel, n° 17. Voici ce que nous constate à cette date :
Cet homme, petit, blond, présente tous les attributs du tempérament lymphatique ; la figure, les mains sont d'un blanc mat, anémique ; la maigreur est très-grande.
La respiration, haletante et fréquente, n'offre cependant pas cette «niiété si ordinaire en semblable circonstance ; l'accident survenu ne F^it pas causer de perturbation très-vive, et le malade accuse seulement de la douleur au coté gauche, vers le scapulum.
La percussion permet de constater une sonorité normale dans tout le <foé droit de la poitrine, en avant et en arrière. A gauche, on trouve de btuatité au sommet, en avant et en arrière; à la base, en arrière, elle Bisle aussi dans une faible étendue : sonorité exagérée, au contraire, fas toute la partie moyenne. De ce même côté, l'auscultation révèle en mrière, dans les trois quarts inférieurs, un bruit de soufQe amphorique, «te tintement métallique très clair, revenant par ondées inégales. Les •emei phénomènes existent du même cAté en avant, au niveau du mamelon.
La succu*sion donne un bruit de flot non douteux, et, quand on a cessé 'imiter le liquide, la respiration est peu perceptible en bas, dans environ ton travers de doigts. (Opium, C,05 ; quinquina, 2 grains ; une portion.)
fort grave, mais il menace moins immédiatement la vie qu'un pneumothorax qui ne s'accompagne d'aucun épanchement.
Vous avez pu voir dans nos salles dernièrement un malade qui est une preuve de ce que je vous dis en ce moment. Atteint de pneumothorax le 26 novembre 1801, il a succombé, il est vrai, mais il n'a succombé que le 8 février de cette année 1862. Voici son histoire telle que nous avons pu la relever :
Obs. II. Stenone (Emile), vingt-quatre ans, peintre, entré le 4 décembre 1861, salle Saint-Michel, n° i7, plus tard passé salle Saint-Paul, n« 58.
Ce malade avait toujours été d'une bonne santé, quand il fut pris, au tuoisd avril 1861 , de crachements de sang, avec dyspnée et toux. Entré à Lariboisière, on considéra, nous dit- il, sa maladie comme une pleuropneumonie du coté gauche : elle présenta donc les caractères de cette affection. Depuis, sa santé ne fut jamais bonne.
An mois de juillet, une toux fatigante se déclara, accompagnée de fièvre et de sueur toutes les nuits II resta dans cet état quelque temps sans prendre de soins, lorsque, le 26 novembre, il ressentit tout à coup une violente douleur au niveau de l'épaule gauche, accompagnée d'exacerhation de la toux et de dyspnée très- vive.
Voyant que ces nouveaux accidents ne s'amélioraient pas, il entre, le * décembre, dans la salle Saint-Michel, n° 17. Voici ce que nous constatons à cette date :
Cet homme, petit, blond, présente tous les attributs du tempérament lymphatique ; la figure, les maius sont d'un blanc mat, anémique ; la "Maigreur est très-grande.
La respiration, haletante et fréquente, n'offre cependant pas cette *Oiiété si ordinaire en semblable circonstance ; l'accident survenu ne Parait pas causer de perturbation très-vive, et le malade accuse seulement de la douleur au coté gauche, vers le scapulum.
La percussion permet de constater une sonorité normale dans tout le °&té droit de la poitrine, en avant et en arrière. A gauche, on trouve de **niatité au sommet, en avant et en arrière; à la base1, en arrière, elle **iste aussi dans une faible étendue : sonorité exagérée, au contraire, dans toute la partie moyenne. De ce même enté, l'auscultation révèle eu arrière, dans les trois quarts inférieurs, un bruit de souille anipborique, **ec tintement métallique très clair, revenant par ondées inégales. Les ifcèmei phénomènes existent du même coté en avant, au niveau du ma- 1 Vfek>u.
% La succussion donne un bruit de tlot non douteux, et, quand on a cessé 1 farter le liquide, la respiration est peu perceptible en bas, dans environ 1 ta» travers de doigts. (Opium, C,05 ; quinquina, 2 grains ; une portion.)
PNEUMOTHORAX.
viw,
beaucoup plus fréquente, très-pénihïe> et la dyspnée tellement »it« que la malade put à peine prononcer quelques parolej entrecoupa.
Le 3 février. Nous la trouvons assise sur sou Ht, tout»- autre r* renflant la respiration presque impossible, la Tare est anxieuse, U ration courte et fivquente, arrête et limitée dans son ampleur par une douleur très violente au niveau de l'épine de L'omoplate droite La prr* eusskm tait entendre une sonorité exagérée dans Mit le eôfcf droit, et* cepté au sommet, eu arrière et dans le tiers supérieur de la ynilttùn ml brale; là, le son est assez «diseur. A Tau seul talion, «laus toute la bautair du thorax, et surtout dans la partie supérieure, souffle amphorique fcSJample. Le retentissement de ta voit lui-même est amphoriqur, ri à h fin des phrases le son offre nue apparence un peu métallique. On est!*) également un tintement métallique très-Inégal dans ses manîfrsf c'est, en effet, tanint un bruit métallique isolé, sans régularité dans stw retour, tantôt de lafgês ond« -es métallique* qui , paria nmilliliiiil ri la réunion des bruits qui les composent, retracent bL'n un râle qui luttai timbre particulier. Ces sensations sont perçues dans tout le côté droit «tf la poitrine «lui paraît «bl de. En agitant la malade, on ne détermine iorun bruit tk Bot, "lit de SUCCUfifiion htppocraUque, Il y a peu dedukur à la peau, le poids eal fréquent (itO), mais pçtil - 1 misérable ; la matok éprouve un profond sentiment de tristesse et est tres-inquiête. ^Opium» 0,10; gomme éd.; deux potages. j
La t L«efl signas ohaertéi iùmt subi d'autre «Rangement que 1 senre d'un prit de bruit de flot obtenu par la sucrussiun : il y a, enouifl» en bas, dans le ctté droit, un peu de matite 1res peu étendue iiecujant la partie tout à fait inférieure dé la cavité ihnracique, signes qui et* montrent la présence «l'un petit épanchement dans la cavité droite* (Même prescription.)
Le 8. L'étal général est le même ; le pouls à M 2, petit ; 16 iiupirt» tfons; cependant La dyspnée est moins intense, la inalad* épi d'anxiété, elle peut si- tourner *ur l< i-oté •j, mche et rester à demi***chée ; les signes propres à caractériser la présence deréfia&ctaieatil se sont pas montrés avec plus d'intensité ; la proportion du liqn pas augmente; même sonorité anomale, même amptafiam detiit*" pir itioik, de la voix et de la toux, mêmes bruits métsiliq
Le £h Œdème de la main et de La Jambe droite, sans œdème det Oioraciques ou abdominales; même état du reste; «in peu «l'a (2 grammes d'extrait de kiwi, :J0 grammes sirop diacodé; deux bon deux potages.)
Le IL LYpandn niiuf n\t toujours pas sensiblement eon>tate. m aillftnttant Le c«Vé droit en arrière, que la cée sur un point quelconque de la poitrine, soit à gauche, fiait à. droit» Mt i v«* à Tomlle de l'observateur avec un timbre métallique trta-tnaebé (bruit d'airain de M. Trousseau. Le coté droit de la poitrine, qw*-
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te paraissant trcs-développé, n'offre cependant à la mensuration que centimètre de plus que le côté gauche ; pas de diarrhée. Le 1 4. On constate toujours les mômes signes et toujours pas d'étnchement plus marqué. L'auscultation, pratiquée au niveau de la irtie supérieure de la gouttière vertébrale, du côté droit, révèle la résence d'un bruit respiratoire à peu près normal, qui n'est pas accomagné de rate et qui est très-limité. (Même prescription.) !.
Que s'est-il passé chez cette malade? Nous avons affaire à une femme bien évidemment affectée de tubercules pulmonaires, chez laquelle sont survenus brusquement certains phénomènes. Telles sont tout d'abord une douleur vive du côté droit; en même temps qu'elle apparaît une dyspnée très-violente, accompagnée d'anxiété très-forte. Dans le cours d'une affection tuberculeuse cw deux symptômes, douleur et dyspnée, peuvent se manifester accidentellement surtout à propos de trois complications principales ; ce sont la pleurodynie, la pleurésie, le pneumothorax. Mais dans la pleurodynie la douleur ne présente jamais, d'ordiiftire, ni ce brusque début, ni cette intensité. Elle gêne bien la respiration, mais seulement quand les malades tentent quelque effort d'inspiration, ou dans les secousses de la toux. De plus, la pleurodynie n'est l'occasion du développement d'aucun des signes locaux çne nous venons de constater chez notre malade. Elle n'éveille jus le redoublement des symptômes réactionnels que nous avons
1 Ce qui soit a été observé postérieurement a la conférence présente.
Du 14 février au 3 mars, jour du décès de la malade, elle a été en s'afïaiblis- ■it: l'épanchement n'augmenta nullement; les signes restèrent les mêmes; la ta ae fut pas plus intense ; l'asphyxie se développa lentement, et la malade suc- *■!» sans secousse et sans crise.
Aatop»ie. Soixante-huit heures après la mort (5 mars .
Use fausse membrane fort épaisse tapisse la plèvre dans toute son étendue ; on ftistote que la cavité pleurale renferme des gaz et du pus, mais le pus est en fttitilé très- peu considérable.
Le poumon droit, revenu sur lui-même, est accolé contre la colonne vertébrale. D tiïre plusieurs perforations : une en arrière et en haut, trois en avant. Deux fcees perforations antérieures appartiennent au lobe supérieur, l'autre au lobe *jea; de ces perforations, les unes vont s'ouvrir, par un trajet de quelques •Miiaètres, dans deux cavernes assez spacieuses, les autres sont dues au ramolbieaeat de tubercules sous-pleuraux. On voit sous la plèvre d'autres tubercules ^ollU, mais qui n'ont pas encore produit de perforations.
Le dmiqod gauche n'offre de tubercules qu'à son sommet ; ces tubercules cornât à se ramollir.
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lii'puiscç jour» la douleur et la gène cje li ^Urti
le malade reste dans une i Milité absolue, couché sur U i
sur le dos. La pi1 mission sou vont rc|H*tèe permet de suivre la tîfârrh* a*ccndamv du liquide* Vers la fin de décembre, la respit [ouvul
plu> 8f entendre que tout ii rail à la partie supérieure d< percevait encore, surtout en avant, un tintement nw lalli la il »le. Enfui, toute trace de sonorité et de bruîl respiratoire disparorrol Cependant tfl malade, devenant de plus en plus faible, arrifi â im ëM d>*eessîve maigreur. À aucune époque il \i\ut d'abondants cm puruknr>
La quantité de liquide épanché dans la plèvre lit bientôt que lr « lut us latéral gauche et le drctiliitus dorsal furent seuls possibles.
Pendant les derniers jours de janvier une diarrhée abondant» se déchue et achève de plonger le pialadi dans le marasme le pj
Il mourut Le 8 lévrier 1862
Autopsie Le 111. L'ouverture de la cavité thoracique donne lieu la k -ouleuicnt de pus Lieu lié, jaune \ndaln\ et dnut la qOtnl plus de 3 litres; la poche qui le contenais IbriUèf par bi plt xrvquJiWi tonienteuse, occupait tuut le coté gauche et ne commun iq naît jasi le côté droit. Le poumon gauche, réduit au quart de son volume rtun est refoulé en haut et en dedans le long <h- la colonne verfétaik; lig'iie a niéro* postérieure, allant du sternum a La roUmm Teùt traversé dans sa partie médiane; il est complètement rirvelupfe* faussas numbranes très-épaisses et résistantes; des fausses membru» allongées s'étendent du sommet et des pajtîec laL i aU s de ce | aux parois correspondants du IhoiÉJ
L'insufflation, même très-forte, ne peut pjlilfl dans quel i faite la perforation; plusieurs petites cavernes lutOTCuieiiseii pcutr&t*» être accus* es» étant superficie!! nivartae par nue eew
dr fausses membranes <;ui .-.u lient toute traw? de r.mcteun'* r*ff<* Le cœur est assez volumineux, ellettgé, refoule vers ta droite, l,** r»* droit, sain, sans tubercules, ti" offre à sa surface aucune apf fausses membranes.
Chez ce malade, comme vous le voyez, la lis! nie pulr bercujeuse. s'était obtitétéft, ei nous avions en que! seulement à un sujet tuberculeux atteint de pieu: Certes l'absence do tubercules dans le poumon droit constituait! rirconstanee favorable. Mais, d'un autre cote, ai i
très-aflaibli, frès-anémié au imitaient où J accideol grave duol il fi atteint vint le frapper, v\ cela nrntrebaiariçait plu» que innii l "uvurr.usi' particuknté que jiutliquaU tout à l'heure. ! qui! en soit, la vie se prolongea pendant Irai* iikiîs. Bon¥
d'aération ; an peu de retentissement de la voix. A gauche, les signes physiques sont beaucoup plus marqués : la matité est positive sous la clavicule de ce côté ; elle n'est plus douteuse non plus, même par comparaison avec le côté droit, dans toute la fosse sus-épineuse gauche et au niveau de l'épine du scapulum. A gauche, en avant, le murmure vésiculaire est obscur et saccadé ; toute la fosse sus-épineuse est le siège de craquements humides très marqués, avec retentissement considérable de la voix ; pas de diarrhée. (Julop diacodé ; une portion.)
Le 16. Le malade, en se levant hier, a été pris par le froid, et a eu le soir une hémoptysie abondante. La percussion présente toujours les mêmes phénomènes; à l'auscultation, on entend des râles sous-crépitonts, fins, dans les deux sommets. (Extr. théb., 0,05.)
Le 17. Encore un peu de sang dans les crachats; sueurs nocturnes; pu de diarrhée.
Le 20. Le malade a beaucoup toussé ; râles sibilants et muqueux dans les deux poumons ; craquements humides dans les deux sommets ; pouls 84; peau chaude. (Julep ar.; \ grammes d'oxyde d'antimoine ; véâcatoire sur le devant de la poitrine ; bouillons ; potages.) Le 22. Le malade est moins fatigué ; les sommets sont toujours occupés par des râles et des craquements humides; la respiration est moins pénible cependant.
Le 23. Le mieux est plus marqué, quant à l'état général ; les phénomènes stéthoscopiques étant les mêmes; peau un peu moins chaude. (Une portion.)
Le 1" février. Vers la fin du jour, dans un effort de toux, le malade «Kent tout à coup une douleur subite dans la région costale latérale fauche, mais sans grande anxiété, sans augmentation de la dyspnée.
Le 2. Il a beaucoup toussé pendant la nuit ; il se plaint ce matin de sa toleur Ju côté ; mais il présente si peu l'apparence d'un malade atteint de Pneumothorax, que l'on prescrit tout d'abord une injection sous-cutanée 4*10 gouttes de solution de sulfate d'atropine. Cependant, en l'exami- *nt de plus près, on constate du souffle amphorique dans la partie intérieure de la fosse sous épineuse : sur ce point-là, la voix retentit avec le timbre amphorique ; pas de tintement ou de râles métalliques; la dyspnée Massez forte; le pouls est vif. (Gom. édul. julep diacodé; 4 bouillons.) Le 3. Le souffle amphorique est très-manifeste en arrièe, dans la tae sous-épineuse, et se propage en dehors jusque sous l'aisselle. On tttend, en outre, par retours irréguliers, un tintement métallique non tateui ; de plus, on constate l'existence d'une matité positive dans tout ktiets inférieur du côté gauche de la poitrine, et, à ce môme niveau,
Ifc Tèloignement du bruit respiratoire; pas d'égophonie; lièvre vive et *wsla nuit; diarrhée peu abondante. (Julep avec 30 grammes sirop **rie; quatre bouillons; lavement avec laudanum, 6 gouttes.) b 4. L'epanchement augmente à gauche et n'est plus douteux ; la
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l'ureUle restait placée au niveau de la collection gi
un point important sur lequel Je reviendrai tout àl'henre»
Les deux malades dont nous avons étudié Thisi dernière conférence, présentaient, si l'on peut s>xpriui deux extrêmes des conditions physiques qui peuvent trer dans le pneumothorax. Chef l'une, il n'existait prevnie.jinm
épanchement gazeux avec tousses signes; état Partie, m traire, comme vous Vmei vu, un épanchemenf liquide avait pnoiriptemenf refoulé lYpanchenient ftazeux, au point qu'il refit ail apei» quelques signes du pneumothorax. Aujourd'hui - am
rapporter l'histoire, d'un individu chez lequel les phénomène* ont été, en quelque sorte, intermédiaires à ceux des deux maledtl précédents, au moins sous le rapport des signes capables début reconnaître on êpanchement gazeux et liquide et thez lesquels, en outre, par suite de certaines conditions spéciales, ont oseille et alterné, en quelque sorte, dans leurs manifestation»:
Oas. 111, Bénard (Charles), vingt-six ans, salle Saint Paul. o*€4.
Cet homme, imberbe et de la plus chétive apparenee, est vripnm de Florence. 11 ne connaît parmi se s ascendants ou sonne qui ait été atteint d'une maladie analogue à la sienne. 11 ru lut remonter le commencement à trois mois. A ce moment, il fut pr toux qui a persisté, et a môme ete toiu>>ur* en augmentant ; d r< d'autre trouble fouet ion net qu'un peu ri'tffflîMnfimftttt. Celle fatfak*t toujours croissante l'obligea à s'aliter le 1er janvier, sarisqu'i, ait*** senti de frisson, de Devre, ni de douleur de coté. Vers cette date tenkment le malade vit apparaître des sueurs nocturnes et proJ diarrhée.
A quelques jours de là, il eut une ùémoplvsie et cracha la valeur if* verre de sang par un mouvement de vomissement; cet aflrféwri & ft» péta â deux jours d'intervalle + alors, eu même temps, survinrent q qu< s douleurs pie urudy niques values.
A si m entrée, le U janvier, ou euiistate un*' maigreur consid^TiU*; la faee e>t pâle, anémiée ; le pouls est à 88, assez régulier; la j**au«l un in-» chaude ; la toux est fréquente et provoque souvent ije& tonna mente; les crachats, peu abondants, sont épais, grisâtres, striés çàd
Ai mi-
lA^iiiLin de la poitrine permet de constater adroite, par U sion, sonorité asseï bonne de la région sous-clavictita moins pur en arrière, du même coté, au niveau de l'épine de lomopytr; eu avant, respiration est un peu rude, un peu soufflante, un peu |*** longée, sans tàles ni craquements; eu arrière, même rudesse du k»tf
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scopiques he se sont pas modifiés : aujourd'hui, comme le jour du début, ils offrent les mômes caractères : môme dmpborisme de la respiration, de la voix et de la toux, mêmes bruits et môme tintement métalliques. Bien qu'il soit de toute évidence que la plèvre ait été perforée, il ne s'y est épanché que peu de liquide ; car la succussion hippocratique n'indique pas, par sort timbre môme et par son peu d'intensité, que le liquide soit abondant, ce que la percussion déclare aussi pour sa part. 11 y il juste assez de liquide pour que sa collision au milieu d'une collection gazeuse produise une esquisse du bruit de flot.
Les choses ne se passent pas toujours ainsi : ordinairement la quantité de liquide contenue dans la plèvre est promptement plus abondante, et elle augmente, au bout de quelques jours, de façon à remplir la moitié ou les deux tiers du thorax.
Chez notre malade, vous n'avez pu percevoir à la partie inférieure du côté droit qu'une diminution de sonorité, il n'y a pas même eu de submatité. Comment interpréter ces phénomènes peu ordinaires ? Il est probable, Messieurs, qu'au moment de la perforation il île S'est pas épanché dans la plèvre Une grande quantité de matières étrangères, que le point du poumon sous-jacent k la perforation delà plèvre était peu excavé. Le plus souvent, au contraire, qtiand une perforation qui s'établit chez tth tuberculeux communique avec une Caverne plus ou moins spacieuse , plus ou inoins remplie de mucosités purulentes et mélailgée de sécrétions tuberculeuses, la plèvre est plus irritée par la chute dans sa cavité d'iine certaine proportion de ces matières, et la matité obtenue les jours suivants démontre qu'un épanchertient considérable s'est formé soiis l'influence de cette stimulation. Ici l'explication doit nous paraître d'autant plus acceptable, qile la malade n'offrait pas cette expectoration abondante observée chez certains phthisiques, et qui annonce l'existence de cavernes spacieuses et pleines de liquide.
L'examen de cette femme soulève encore une autre question : Peut-on déterminer avec précision le point du poumon où s'est faite la perforation? Cela ne saurait ôtre fait rigoureusement. Toutefois la malade a rapporté sa douleur au niveau de l'épine de l'omoplate ; elle a fixé ce point avec insistance et opiniAtreté : on a par cela môme déjà quelque tendance h croire que la perforation peut siéger au niveau de la troisième ou de la quatrième efite vers l'épine de l'omophlate, et de plus, ce qui pouvait faire accepter ce
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i qu'il présente, la position de notre malade, qui it succombera â*ieî peu '.
J'ai tenu i vous rapporter ces trois faits parce qu'il se complèteai te tuts les autres, et vous font connaître les elmn-ernente qui peuvent être observés dans les symptôme 01 qui sont é tes quantités relatives de gaz et rie liquide.
Dans |6 pneumothorax , vous avtt vu que le côté malade était dilate par rapport à l'autre, Je vais m'arrêler quelques IttstUlla SUT ivtte dilatation, parer que les explications qui ont été dot ivlalivenimt au mécanisme de sa production, ont beaucoup varie et que ces diverses interprétations ont eu une certaine iftBttâW sur le traitement qui a été conseillé.
On a voulu que cette dilatation fut le résultat de faction surli face interne de la cage tboraeique d'une collection gazeuse doufr d'une force de tension supérieure à relie de la pression atfl* rique. On a dit que l'air appelé dans la cavité pleurale à chaque spiration a'y accumulait, et que, par cette pression incrss.uiuantl augmentée, il refoulait les parois de cette ca\iie, el mène à travers le médiastiu comprimer le poumon ivsté sain. Il y attam Cette manière d'interpréter le mode de production de ce p mène une erreur capitale, sur laquelle M. de Casielnau < l'attention dans un mémoire inséré aux Archives de médtrint (1841, t. Xll, p. 232). La dilatation thoracïque est un hi\ Mit passif; ce n'est pas une distension réelle, c'est simplement UM absence de retrait, La poitrine, du côté- rempli par la oolli gazeuze, ne revient pas sur elle-même lors de l'expiration, puisq l'air qui la remplit ne peut être chassé ; elle reste dans la p qirehV prend lors d'une inspiration profond»1 el Faite avec <-ffori, et comme elle demeure sans changement au [«oint de dilatai i« m l cette inspiration l'a menée, et qu'elle ne suit pas l'autre côté (tel* poitrine, dans le retour qui I fait pendant l'expiration, ellepfifll très-dilatéc. La comparaison des deux cotés delà poitrine, au i ment d'une farte inspiration, bit disparaître à peu prtsconç
tamenl cette différence. G'eaJ pour la même raison que la dit
i'cin-< 'i "ampleur entre les deux céués de la poitrine est, dam
oanifestè sur li* radavrr, A la mort, en effet, tahivtl
i O inAhde a cependant luità ju*qiraa 10 avnï, el tnaibeuréuitment i pu £tr« fjiLc t) É*eit éteint dans lérai hectique, ayant eu encore detu < or tes évacuations pu ru tentes par tes bronches.
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irent pas moins évidents et, remarquez-le bien, ils précédèrent mx de l'épanchement liquide. Gomment peut-on s'expliquer ce eu d'intensité des phénomènes? Probablement pour une part, en imettant que la perforation pulmonaire était petite, peu étendue >ut d'abord, et probablement aussi par le peu de susceptibilité de \ plèvre, qui permit le développement d'un épanchement considéuble sans manifestation fébrile et sans réaction douloureuse consiiérable. Ce n'est pas là l'habitude en pareille occasion, et par cela seul que la rupture pleurale est brusque, qu'elle a lieu sans préparation en quelque sorte, la douleur et les troubles généraux sont d'ordinaire très-accentués dans leur expression, comme je vous lai dit. Si la première ouverture fistuleuse fut étroite, il faut admettre qu'elle a dû ultérieurement être modifiée d'une façon qptable, quand on considère un autre ordre d'accidents constaté chez ce malade, et qui constitue môme une des particularités les plus intéressantes de cette observation : je veux dire ces évacuations considérables de pus répétées à plusieurs reprises. Elles sont la preuve évidente qu'une communication large et facile s'était établie entre les bronches et la cavité pleurale, car le pus vomi à Ilots n'était autre chose que le liquide pleural venant se faire jour jusque dans les bronches. Est-ce par la communication première juece liquide se versa dans l'arbre bronchique ? ou bien une nouvelle fistule pleuro-bronchique s'est-elle établie ? 11 est difficile de répondre à ces questions. D'ordinaire, ces évacuations ont lieu par une bronche, et il faut un certain degré de résistance de la part des parois de l'ouverture fistuleuse pour que ces masses liquides la franchissent, autrement elle serait déprimée par elles, et les moindres grumeaux pseudo-membraneux l'obtureraient. Les bouches offrent justement cette résistance nécessaire. Mais dans Fespèce, on peut bien accepter que les parois indurées d'une caverne, dans laquelle s'ouvrait une bronche d'un calibre un peu fort, pouvaient présenter les conditions physiques nécessaires à la production du phénomène. Du reste, remarquez un autre point curieux, c'est le retour des signes d'une collection gazeuse à chaque feu que l'évacuation du pus permettait l'introduction de l'air en diminuant la pression exercée sur les surfaces.
0 est à craindre que ce malade, malgré la coïncidence d'un épanchement liquide, ne vive pas longtemps. L'épanchement chez lui, fll effet, n'est nullement conservateur; il ne remédie en rien aux désordres, il en crée au contraire de nouveaux. 11 aggrave donc,
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par les conditions qu'il présente, la position de notre malade, qui probablement succombera d'ici peu !.
J'ai tenu à vous rapporter ces trois faits paire qu'il ftp mmpli lent les uns les autres, et vous font connaître les rî qui peuvent être observés dans les symptômes, et qui sont enrapport a vit les quantités relatives de gaz et de liquide.
Dans le pneumothorax , vous avez vu que le coté malade était dilate par rapport à l'autre. Je vais nVarrôter quelqnei insi.î cette dilatation, parce qu*' les explications gtti oui M donné relativement au mécanisme de sa production, ont beaucoup el que ces diverses interprétations ont eu une certaine inflitOtt sur le traitement qui a été conseillé.
On a voulu que cette dilatation Tût le résultat de Tact ion Hrl lace interne de la cage tliorariijue d'une collection gazetizedoQ^ d'une force de tension supérieure à celle de la pression atntospkê* lïque. On a dit que Tair appelé dans la cavité pleural»- ;i chaque ifr aspiration s'y accumulait, et que, par cette pression in< ■• augmentée, il refoulait les parois de cette cavité, et maint a travers le médiastin comprimer le poumon resté stin. Il y a «Uns cette manière d'interpréter le mode de production de ce \ mène une erreur capitale, sur laquelle M. de Oistelnaii I l'attention dans un mémoire inséré aux Arcttu^et de imém* (iHil, t. XH» p. 232). La dilatation thoracique est un fait Wâ passif; ce n'est pas une distension réelle, c'eal simplement un* absence de retrait. La poitrine, du coté rempli par la rolleciion gazeuze, ne revient pas sur elle-même lors de respiration, puisque l'air qui la remplit ne peut être chassé ; elle reste dans la positit» qu'elle prend lors d'une inspiration profonde el faite W*4 el comme elle demeure sans changement au point d<s dilatation cette inspiration la menée, et qu'elle ne suit pas l'autre coté de poitrine, dans le retour qu'il fait pendant l'expiration, elle itvs-dilatée. La comparaison des deux eôtéa de la poitrine, au ment d'une forte inspiration, fait disparaître a peu près compfc* tement cette différence, C'est pour la même raison que la fid remv d ampleur entre les deux côtés de la poitrine est, dans ce si manifeste sur le cadavre. À Ja mort, en effet, le
* Ce malade a cependant lutté jusqu'au 10 avril, et mallieureosemeal lii*f mc n'a pu être faite. Il Vesi éteint dan» létal hectique, ayaûl eu eaeoi trois fortes évacuations purulentes par les bronches,
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qui partage avec lui la capacité d'une cavité contre nature formée dans la poitrine. » (Trait, de rauscult, t. I, p. 138, édit. Andral.) Pour lui, il faut que « l'air extérieur communique librement avec la cavité de la plèvre, frémisse et s'agite entre la surface du liquide qu'elle renferme et les parois de la poitrine. » (P. 439.) Laennec, s'en référant au bruit qu'il avait entendu chez un malade opéré de Vempyème, au moment où on poussait lentement une injection dans la poitrine, admettait encore que le tintement métallique pouvait dépendre de la chute d'une goutte liquide restée en haut de la poitrine et tombant sur le reste de l'épanchement avec un bruit semblable à celui d'une goutte d'eau qu'on laisserait tomber dans une carafe aux trois quarts vide. Cette théorie, que Collin a adoptée dans son Traité de r auscultation, est certes très-ingénieuse, mais elle tombe devant les objections suivantes : Où serait, chez un malade que l'on examine pendant plusieurs minutes, le réservoir qui permettrait la chute des gouttes en assez grand nombre, et répétées à intervalles assez égaux pour pouvoir produire le tintement métallique quand il est incessant et régulier dans son retour.
Le tintement métallique est toujours isochrone avec les mouvements respiratoires. Comment, par quel mécanisme la chute de ces gouttes présenterait-elle ce même isochronisme? C'est là une série de coïncidences impossibles à réunir et à admettre.
En outre, comment expliquer dans cette théorie les ondées de tintement métallique ? Cette forme du tintement métallique n'amène-t-elle pas immédiatement h l'idée que le phénomène est lié à la production d'un râle, symptôme qui se présente presque toujours par bulles répétées et liées?
Dance (art. àusctlt. du Dict. en 30 vol., t. IV, p. 410, 1833 et Guide pour l'étude de la clinique, Paris, 1834) admettait ([lie le tintement métallique est produit par une certaine quantité d'air qui, s'insinuant pendant l'action de parler, de tousser, de respirer, i travers la fistule pleuro-bronchique, vient bouillonner à la superficie du liquide contenu dans la plèvre, en formant des bulles plus on moins volumineuses qui viennent crever h la superficie du liquide, ébranlent le fluide élastique contenu dans la plèvre, et lui donnent le caractère de résonnanre propre au tintement métallique. Mais, Messieurs, vous voyez tout de suite l'objection que l'on peut faire à cette explication.
Quand le tintement métallique dure longtemps, et il peut avoir
iron-
nrv
1 oreille restait placée m niveau de la collectant] gazeus Un poinl important sur lequel je reviendrai lotit âllieun
Les deai malades rloitl nous Vivons éUrdie Hiisloirv il mi- n dernière conférence, présentaient, si l'on peut s'exprimer ainsi, deui extrêmes âm conditions physiques qui peuvent m reut trer dans lé pneumothorax. Chez l'une, il n'existait presque qu'un épanchement gazeux avec tousses signes; chez l'autre, u traire, comme vous 1 avez vu, un épancheruent liquide avait promptemenl refoule L'épanchemenl gazeux, au potnl qu'il restait àpetoi quelques signes du pncuinolliorax, Aujourd'hui, je vah rapporter l'histoire d'un individu chez lequel les phénoaièaesefil été, eu quelque sorte, intermédiaires I ceux des deux assise précédents, nu moins sous le rapport des signes capables de h reconnaître un épnnebement gazeux et liquida e1 chez lesquels, en outre, par suite de certaines conditions spéciales, ces B| ont oscillé et alterné, en quelque sorte, dans leurs manifestation* :
Qbs. IlL [îéuard (Charles), * iiil^-mv ans, salle Snui Paul, n
Cet homme, Imberbe et de la plus chétîve apparent, est ori$ de Florence. U ne connaît parmi ses ascendants ou ses COOsangtiJ sonne qui ait été alleint d'une maladie analogue à la sienne, II en Jiil remonter le ûoûHnencement à trois mois, \ ee moment, il fut |*r:s d une tou\ qui a persisté, et a même été toujours en augmentant ; il u d'autre truuble fonctionnel qu'un peu daflaiUissement. Cette, fa toujours croissante l'obligea à s'aliter le t*r janvier, sans qu'il i senti de frisson, de lièvre, ni de douleur de côté. Vers cette date seulement le malade vit apparaître des sueurs nocturnes et profuses; \màt diarrhée.
A quelques jours de là, il eut une lu ou.pivsie et cracha la vafeurdfe verre de sang par un mouvement de vomissement j cet accident pela a deux jours d'intervalle: alors, en même temps, survinrent <ntdqu<s douleurs nlunod y niques vagues,
A son entrée, te \ i janvier, on constate une maigreur considéi la face est pille, anémiée; le pouls est à 88, asses réglttiir; la peau*** oo peu chaude , la ii>uv est fréquente et provoque souvent des vom^*'
ments; les u achats, peu aiiojidauU, sont épais, grisâtres, striés \ de ianf,
L'examen de la poitrine permet de constater adroite, par lap siout Minorité assez bonne de la région &ous*daviculaire . !• ^«a pti*& moins pur en arrière, du même cote, au niveau de rêpïue d' en avant, l'expiration est un jkmi rude, un peu soufllinti » ou p« ns laies m Claquements; en arrière, même rud» m
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'expiration ; un peu de retentissement de la voix. A gauche, les signes hysiques sont beaucoup plus marqués : la matité est positive sous la claicule de ce côté ; elle n'est plus douteuse non plus, même par comparai- 4» avec le côté droit, dans toute la fosse sus-épineuse gauche et au liteau de l'épine du scapulum. A gauche, en avant, le murmure vésimlaire est obscur et saccadé ; toute la fosse sus-épineuse est le siège k craquements humides très marqués, avec retentissement considérable de la voix ; pas de diarrhée. (Julep diacodé ; une portion.)
Le 16. Le malade, en se levant hier, a été pris par le froid, et a eu te soir une hémoptysie abondante. La percussion présente toujours les mêmes phénomènes; à l'auscultation, on entend des râles sous-crépitants, fins, dans les deux sommets. (Extr. théb., 0,05.)
Le 17. Encore un peu de sang dans les crachats; sueurs nocturnes; pis de diarrhée.
Le 20. Le malade a beaucoup toussé ; raies sibilants et muqueux dans les deux poumons ; craquements humides dans les deux sommets ; pouls 84; peau chaude. (Julep ar.; 4 grammes d'oxyde d'antimoine ; vésicatoire sur le devant de la poitrine ; bouillons ; potages.)
Le 22. Le malade est moins fatigué ; les sommets sont toujours occupés par des râles et des craquements humides; la respiration est moins pénible cependant.
Le 23. Le mieux est plus marqué, quant à l'état général ; les phénomènes stéthoscopiques étant les mêmes; peau un peu moins chaude. (Une portion.)
Le ifr février. Vers la fin du jour, dans un effort de toux, le malade ressent tout à coup une douleur subite dans la région costale latérale gauche, mais sans grande anxiété, sans augmentation de la dyspnée.
Le 2. Il a beaucoup toussé pendant la nuit ; il se plaint ce matin de sa douleur du côté ; mais il présente si peu l'apparence d'un malade atteint de pneumothorax, que l'un prescrit tout d'abord une injection sous-cutanée de 10 gouttes de solution de sulfate d'atropine. Cependant, en l'examinant de plus près, on constate du souille amphorique dans la partie inférieure de la fosse sous épineuse : sur ce point-là, la voix retentit avec le
timbre amphorique ; pas de tintement ou de râles métalliques ; la dyspnée
*t assez forte; le pouls est vif. (Gom. édul. julep diacodé; 4 bouillons.) Le 3. Le souftle amphorique est très-manifeste en arrièe, dans la
fose sous-épineuse, et se propage en dehors jusque sous Faisselle. On
entend, en outre, par retours irréguliers, un tintement métallique non
dwteux ; de plus, on constate l'existence d'une matité positive dans tout
* tiers inférieur du côté gauche de la poitrine, et, à ce môme niveau,
* Tëloignement du bruit respiratoire ; pas d'égophonie ; lièvre vive et ^rs la nuit; diarrhée peu abondante. (Julep avec 30 grammes sirop dittode ; quatre bouillons; lavement avec laudanum, 6 gouttes.)
Le 4. L'épanchement augmente à gauche et n'est plus douteux ; la
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matitë persiste dans ta partie inférieure de ce cùtè, elle est i coup pins marquée ; le murmure vesieulaire n'est plus perceptible; i tentîssemcui egoptume de La vnii ; le EOuffll atnphori.me, le t internat métallique sont toujours les mêmes; La sonorité n est pas emgérée, âudessous de l'épine de Pomoplate, mais il n'y a aucune inaii '
Le 5. Le soufUe ampborique a diminué en arrière* mais on U p très- bien à la partie antérieure de la poitrine, au niveau et au-dessou» du mamelon ; ou us trouve plus de tintement métallique ; le malade v dit mieux, (BoulUottfij potages.)
Le 6. Le soufllc ampborique n'est plus appréciable que dans In gran« des inspirations dans la fe^e sous-épineuse ; il persiste au souiim avant, mi CM) eiilcml quelques t interne nts métalliques iircgulicri, prescription,)
Le T, Le matin on constate que Té pan che ment a augmenté ; la matit». est manifeste en arrière jusqu'à la fosse sous-qûneusc, Pendant la mut» le malade vomit tout à roup des flots de pus; on retrouve après cette* cidfctil le souffle ampborique, La voix auipliorique dans les fosses sus et SOlls-epineuses, Comme aussi eu avant*
Le S, L'épanché nient s'est déjà reproduit, faisant diminuer de oooveau retendue du points dans lesquels ou perçoit 1rs ,LL[ motborax.
Le 9. Nouveaux vomisse me nts de pus ; le souffle ampborique a reparu dans la partie supérieure de ta fosse sous épineuse ; grande Jwblesse; sueurs la nuit ; étal hectique plus pronoin v
Le 10. Le malade a encore vomi beaucoup de pus ; toute la hast du poumon gauche, en arrière, jusqu'à la moitié «le l'omoplate, est mat*; en avant, au niveau du mamelon et jusque près de la clavicule. exagérée, souille amphorique et bruits métalliques ; en arrière, le itidllt est assez doui, au sommet, on y entend ilu gargouillement et du A caverneux qui sont l'exagération des signes constaté! a l'euht qui ne sont ni assez intenses, ni assez retentissants pour faire icrt|4tf Tidée d'une excavation tuberculeuse considérable et capable du prodi** les pbenuLuéues awpboriques et les bruits métalliques qui, du reste, o'flrt jamais été pçrfUi dans La fosse sus-épineuse.
Chez ce malade1, la nature des accidents ne saurait Aire n doute, nous avons bien affaire a un pneumotb chez un sujet tuberculeux, et au moment d'un effort de loui- Itah il Cuit bien remarquer que les phénomÈûfta oui i lui une acuité Enduis grande que d'habit mlo en semblable clf* constance, Poiûl d'anxiété, poinl il »■ v;r- mj atiuii de dyspûi d'abord, seulement de la douleur accompagnée de peu .1 Me* réacIhuim'U. Les signes de r épanche m *mU gaxeui n>n
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turent pas moins évidents et, remarquez-le bien, ils précédèrent ceux de l'épanchement liquide. Gomment peut-on s'expliquer ce peu d'intensité des phénomènes? Probablement pour une part, en admettant que la perforation pulmonaire était petite, peu étendue tout d'abord, et probablement aussi par le peu de susceptibilité de la plèvre, qui permit le développement d'un épanchement considérable sans manifestation fébrile et sans réaction douloureuse considérable. Ce n'est pas là l'habitude en pareille occasion, et par cela seul que la rupture pleurale est brusque, qu'elle a lieu sans préparation en quelque sorte, la douleur et les troubles généraux sont d'ordinaire très-accentués dans leur expression, comme je vous l'ai dit. Si la première ouverture Gstuleuse fut étroite, il faut admettre qu'elle a dû ultérieurement être modifiée d'une façon potable, quand on considère un autre ordre d'accidents constaté chez ce malade, et qui constitue même une des particularités les plus intéressantes de cette observation : je veux dire ces évacuations considérables de pus répétées à plusieurs reprises. Elles sont la preuve évidente qu'une communication large et facile s'était établie entre les bronches et la cavité pleurale, car le pus vomi à flots n'était autre chose que le liquide pleural venant se faire jour jusque dans les bronches. Est-ce par la communication première que ce liquide se versa dans l'arbre bronchique ? ou bien une nouvelle fistule pleuro-bronchique s'est-elle établie? 11 est difficile de répondre à ces questions. D'ordinaire, ces évacuations ont lieu par une bronche, et il faut un certain degré de résistance de la part des parois de l'ouverture fistuleuse pour que ces masses liquides la franchissent, autrement elle serait déprimée par elles, et les moindres grumeaux pseudo-membraneux l'obtureraient. Les bronches offrent justement cette résistance nécessaire. Mais dans l'espèce, on peut bien accepter que les parois indurées d'une caverne, dans laquelle s'ouvrait une bronche d'un calibre un peu fort, pouvaient présenter les conditions physiques nécessaires à la production du phénomène. Du reste, remarquez un autre point curieux, c'est le retour des signes d'une collection gazeuse à chaque fois que l'évacuation du pus permettait l'introduction de l'air en diminuant la pression exercée sur les surfaces.
11 est à craindre que ce malade, malgré la coïncidence d'un épanchement liquide, ne vive pas longtemps. L'épanchement chez lui, en effet, n'est nullement conservateur; il ne remédie en rien aux désordres, il en crée au contraire de nouveaux. 11 aggrave donc*
par les conditions qu'il présente, ta position de notre malade* qti probablement succomber-'! d'ici peu '.
J'ai tenu a vous rapporter ces trois faits parce qu'il se eomplè tei il les uns les autres, et vous ["ont connaître les changements qui peuvent Être observés dans les symptômes, et qui sont en rapport avec les quantités relatives de gaz et de liquide.
Dans le pneumothorax, vt«us avez vu que le côté malade dilaté par rapporta l'autre. Je vais m'arréter quelques infinis | Ott&G dilatation, parce que les explications qui «>nf tHé Aocméi relativement au mécanisme de sa production, ont henueonp varir, et que ces diverses interprétations ont eu une certaine influence sur le traitement qui a été conseillé.
On a voulu que cette dilatation fût le résultat de Faction *urli lace interne de la cage tboraeique d'une collection gazeuse d'une force de tension supérieure à ceûe de La pression atnn riqui\ On a dit que l'air appelé dans la cavité pleurale a chaque inspiration s'y accumulait, et que, par cette pression irio augmentée, il refoulait les parois uV cette cavité, et même à travers le médiastin comprimer le poumon resté sain, Il y a dans relie manière d'interpréter le mode de production de ce pi mené une erreur capitale, sur Laquelle M. de Castelnau 1 l'attention dans un mémoire inséré aux Àrchms de mràecinf (1841, t XIÎ, p. 232), La dilatation tboraeique est un fou passif; ce n'est pas une distension réelle, c'est simplement ODC absence de retrait. La poitrine, du côté rempli par la colli gazeuze, ne revient pas sur elle-même lors de l'expiration, puisqu l'air qui la rempbt ne peut être chassé ; elle reste dans la po qu'elle prend lors d'une inspiration profonde et faite avec effort, et romme elle demeure sans changement au point de dilatation ot cette inspiration Ta menée, et qu'elle ne suit pas l'autre oftfc poitrine, dans le retour qu il lait pendant l'expiration, elle pana tri» dilatée. La comparaison des deux côtés de la poitrine, au 0p ment d'une forte inspiration, fait disparaître à peu pH tement celle différence, C'est pour la même raison que la différence d'ampleur entre les deux côtés dé la poitrine e>t, dansoeotff si manifeste m h cadavre, À la mort, en effet, le coté sain wuV
* Ce naïades cependant lutté jusqu'au 10 avril, et mallinurcuteroeM la»ïuf* $îe o'a pu être faite. Il s'est éteint dans létal hectique, ayant eu encore dm *» trois fortes i-vacuaUoDB purulentes par les bronche*.
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{*r une expiration ultime, revient sur lui-même, et par le Tait de l'élasticité des parois thoraciques, et par l'action de la pression atmosphérique, tandis que l'air emprisonné dans le côté malade ne permet ni l'expiration, ni l'action de l'élasticité des tissus, ni celle de la pression atmosphérique. On a donné aussi comme preuve de l'accumulation des gaz dans le côté atteint de pneumothorax le bruit que Ton entend lorsqu'on fait sur le cadavre une ponction du côté distendu, et aussi le courant qui dansces cas peut faire dévier, et quelquefois même éteindre la flamme d'une bougie. C'est là encore une mauvaise interprétation. Lors de cette ponction, deux forces puissantes, paralysées jusque-là, entrent en action ; l'une qui n'est autre que la pression atmosphérique s'exerçant sans conteste sur les parois dépressibles d'une cavité dont aucune force ne maintient plus la dilatation, et l'autre l'élasticité même des parois de cette cavité distendue lors de l'inspiration, et qui ne trouve plus de puissances dilatatrices pour la maintenir dans cet état. De plus, comment admettre que l'air puisse, à aucun moment, acquérir, dans la cavité pleurale, une tension très-supérieure à celle de la pression atmosphérique? En effet, ou bien la communication est libre et facile entre Fair extérieur et cette cavité, et alors Fair sortant aussi facilement qu'il entre, l'accumulation ne peut avoir lieu ; ou bien si on suppose que l'air introduit ne peut ressortir pendant l'expiration (ce qui est la seule hypothèse possible dans cette théorie, et ce qui a fait admettre comme très-fréquente l'existence de valvules obturantes rencontrées dans quelques exemples), comment peut-on penser que l'air atmosphérique pourra soulever cette soupape pour pénétrer dans une cavité où le gaz renfermé est déjà en équilibre de pression avec cet air atmosphérique? Au moment où il serait parvenu à soulever cette soupape, l'équilibre se rétablirait et l'accumulation serait impossible. Je sais bien que les puissances inspiratrices ont été invoquées comme un moyen d'augmenter la force d'aspiration, mais on n'a pas réfléchi qu'une fois la poitrine distendue dès l'abord par une inspiration énergique et profonde, il ne restait plus de place à une inspiration ultérieure. En effet, une fois l'ampliation de la poitrine bien complétée par une inspiration faite à fond, essayez de tenter un nouvel effort inspirateur, sans qu'une expiation le précède, la chose est absolument impossible. Eh bien, le rtté du thorax dans lequel s'est accompli un épanchement gazeux assez considérable pour maintenir la poitrine dilatée, est un côté
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lieu pondant (1rs semaines, comment admettre la production àr ces nulles d'air? N'arrivc-t-il pas un moment où la pression du gaz répandu et emprisonné dans la cavité thoracique étanl la pression atmosphérique, s'opposerait à rentrée de nouvelles bulles ? En outre, et celte dernière objection me parait concluante, les fistules pulmonaires SÛOt rarement situées a u^es&niâ du tuma du liquide dans les premiers jouis tic l'aerirl» nL j u -h m unit alors que le phénomène est parfaitement clair el très-nettement ♦
M- Beau, qui ignorait que Dancc ayai! proposa cette explication, l'accepta dans un irtiok des Archives demêd* (mars 1831, p roui me étant applicable à la majorité des cas, mais reconnaisant qu'elle ne répondait pas à tous les exemples, il proposa uie théorie pour interpréter les faits dont les conditions tépugn l'explication précédente.
Selon M, Beau, toutes les fois que l'orifice de la fistule ne s ouvre ps au-dessous du niveau du liquide, les bronches voisines de la perforation et la fistule elle-même contiennent des mueositét et de la matière tuberculeuse. L'air appelé dans les poumons, »n traversnnt ces matières muqueuses» forme des bulles qui vienaflt crever dans la collection gazeuse, au-dessus du niveau du bquioV. et produisent ainsi le tintement métallique. Celte demi de la théorie tient bien compte de la forme bifilaire, de la fonw de râle que présente souvent le tintement métallique, et c'est «i point de supériorité qu'elle offre sur celles que je vous mpjtflu* tout à l'heure, mais elle n'est applicable qu'à un petit tiomhrt de faits. Elle ne saurait rendre compte, par exemple, des obsent* tions dans lesquelles le tintement métallique persiste alors quek communication pleuro-pulinonaire est fermée, soil par des ailWrences, soit seulement par la pression de l'épanché ment liquidr.
Je sais bien que, dans son mémoire de I8iî, M. Beau cite juste* ment une observation, dans laquelle le bruit métallique avant disparu, la fistule fut trouvée obturée par une fausse membrane. Htà les Taits opposés sont assez fréquents Le second malade que je toi» ai soumis était dans ce cas. Chez lui le tintement métallique i persisté vers la partie supérieure de la cavité thoracique, alors <p» la fistule était certainement oblitérée.
Repoussant ces diverses interprétations du phénomène que m** étudions et leur faisant subir une critique rigoureuse, M. Cnw nau est venu proposer une autre explication fondée sur des esfh riences ingénieuses, qu'il a exposées dans un mémoire distingua
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Archives, 1841, t. XII, p. 228 et suiv.), dont voici le résumé. Il introduit dans une sonde de gomme élastique deux ou trois pattes d'eau, ou mieux, d'une solution dégomme ou de mucilage >our en mouiller les parois, puis, y adaptant une seringue, il permit tant dans l'aspiration que dans l'expiration de l'air lors du jeu iu piston, une sorte de bruit fort analogue au râle muqueux. Puis, si on introduit l'extrémité de cette sonde dans une bouteille ou dans une cruche d'une certaine dimension, le râle se change en un véritable tintement métallique et, circonstance capitale, cela a lieu, suit qu'il y ait, soit qu'il n'y ait pas de liquide dans la cavité qui reçoit l'extrémité de la sonde. Si au lieu du vase que nous indiquons, on se sert sur le cadavre de l'une des cavités pleurales, préalablement remplie d'air, on perçoit le même râle métallique quand le bec de la sonde, étant introduit dans la cavité thoracique ainsi préparée, on fait jouer le piston de la seringue. L'introduction d'une certaine proportion d'eau dans la môme cavité ne modifie en rien les phénomènes perçus. Bien plus, et c'est là un des points les plus curieux de ces expériences, en môme temps que le tintement métallique on entend, à chaque coup de piston, de la respiration amphorique véritable. De ces expériences, M. de Castelnau conclut avec juste raison que la présence ou l'absence de liquide dans la cavité pleurale sont des circonstances indifférentes pour la production des bruits amphoriques et métalliques, conclusion qui, comme vous pouvez le voir, est eu opposition directe avec les théories qui subordonnent la production du bruit métallique à la présence du liquide et au niveau qu'il occupe par rapport à la fistule pulmonaire.
En résumé, selon M. de Castelnau, les conditions suivantes sont nécessaires à la production des bruits métalliques : 1° l'existence d'une cavité assez spacieuse contenant des gaz avec ou sans liquide; 2° la communication de cette cavité avec l'air extérieur; 3* des vibrations sonores produites dans les canaux qui établissent cette communication. Le tintement métallique n'est qu'un Ile amphorique.
Cette théorie, comme vous le voyez, Messieurs, est déjà plus krge, plus générale, elle ne répond plus à tel ou tel fait particulier, Gomme celles que nous avons passées en revue précédemment. **es données de physique sur lesquelles elle s'appuie sont saines et rigoureuses. Mais il est encore un point par lequel elle ne répond pu à toutes les observations dans lesquelles on perçoit les bruits
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lieu pendant des semaines, comment admettre la production de ces bulles d'air ? NTarrive-t-il pas un moment où la pression «lu £az répandu et emprisonné dans la cavité thoraciqu* ttaul ■ la pression atmosphérique, s'opposerait à rentrer d»* nouvelks bulles ? En outre, et cette dernière objection me parait concluant?, 1rs ligules pulmona ires sont rarement situées au-dessous du niveau du liquide dans 1rs premiers jours de l'accident, justement alors que le : phénomène est parfaitement clair et tres-nettement aiprijcé.
M. Beau, qui ignorait que Danec avait proposé ce? mon,
l'accepta dans un article des Archivé* de wëd* {mare 1834, p. 436), Comme éta&l applicable à la majorité des cas, mais reconnaissant qu'elle ne répondait pas & tous les exemples, il proposa un«*aiitt> théorie pour interpréter les faits dont les conditions répugna l'explication précédente,
Selon H. Beau, toutes les fois que l'orifice de la fistule ne s'ouvre pas aii-dessuus du niveau du liquide, les bronches voisine* d* la perforation et la Gstule elle-même contiennent des mucosité et de la malirrr hilierciileusc. L'air appelé dans les poumons, pu traversant ces matières muqueuses, forme des bulles qui vieiuvnl crever dans la collection gazeuse, au-dessus du niveau du h et produisent ainsi le tintement métallique. Cette dernière porto* de la théorie lient bien compte de la forme hullaire, rie la fonw de raie que présente souvent le tintement métallique, et reaS tu point de supériorité qu'elle offre sur celles que je vous rapprUif tout à l'heure, mais elle n'est applicable qu'à un petit nombre de faits. Elle ne saurait rendre compte, par exemple, des otaserw tions dans lesquelles le tintement métallique persiste alors qwb communication pleuro-pulmonaire est fermée, poil par «I<*s adb^ renées, soit seulement par 3a pression de rêpanehemenl liquide.
Je sais bien que, dans son mémoire de 18 U, M. Beau cite justement une observation, dans laquelle le bruit métallique ayaj paru, la fistule fut trouvée obturée par une fausse membrane. Mai* les faits opposes sont assez fréquents. Le second malade que jeïOBi ai soumis était dans ce cas, Chez lui le tintement métallique* persisté vers la partie supérieur** '!*• la ravi té thoracique, ttatfH la fistule était certainement oblitérée.
Repoussant ces diverses interprétations du phénomène quf nom étudions et leur Faisant subir une critique rigoureuse, M. Caster nau est venu proposer une autre explication fondée sur ite &fk* riences ingénieuses, qu'il a exposées dans un mémoire distingué
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(Archive^ 1841, L XII, p. 228 et suiv.), dont voici le résume.
II introduit dans une sonde dégomme élastique deux cm trois gouttes dV.*ui,ou mieux, d'une solution dénomme ou de mucilage pour en mouiller lefl paroia, puis, y adaptant une seringue, il perçoit tant dans l'aspiration i[iu- dans l'expiration de Y.i'w lors du jeu du piston, une sorte de bruit fort analogue au raie rauqueux* Puis, si on introduit l'extrémité de cette sonde dans une bouteille ou dans unecruebe d'une certaine dimmsion, le râle se change en un véritable tintement métallique et, ri rmnstance capitale, cela a lieu, soit qu'il y ait, suit un* il n'y ait pas de liquide dans ]a cavité qui vinite de La sonde. Si au lieu du vase que nous indiquons, on se sert sur le cadavre de 1 une des cavités pleurales, préalablement remplie d'air, on perçoit le même raie métallique quand le bec de îa sonde, étant introduit dans la cavité Ihonicique ainsi préparée, on fait jouer le piston de la seringue» L introduetion d'une certaine proportion d'eau dans la même cavité ne modilie en lien les phénomènes perçus. Bien plus, et c'est là un des peints les plus curieux de ces expériences, en même temps que le tintement métallique ou entend, h chaque coup de piston, de la respiration amphorique véritable. De ces expériences, M. de Castelimu conclut avec juste raison que la présence ou l'absence de liquide dans la cavité pleurale sont des circonstances indifférentes pour la production des bruits aniphnriques et métalliques, com lu- ÎQQ qui, comme vous pouvez le voir, est en opposition directe et théories qui subordonnent la production du bruit métallique à h présence du liquide et au niveau qu'il occupe par rapport à la fistule pulmonaire.
En résumé, selon M. de Castelnau, les conditions suivantes sont nécessaires à la production des bruits métalliques : 1" l'existence (Tune cavité assea spacieuse contenant d*-s gu avec ou sans litpàdi ; 2* la communication de cette cavité avec l'air extérieur; 3° des vibrations sonores produites dans les canaux qui établissent cette communication. Le tintement métallique n'est qu'un Pâle amphorique.
Cette théorie, comme vous le voyez, Messieurs, est déjà plus large, pins générale, elle ne répond plusàteloutel fait particulier, comme Belles que nous avons passées en renie précédemment. Les données «le physique sur lesquelles elle s'appuie sont saines et rigoureuses. Mais il < i encore un point par lequel elle ne répond pas k toutes les observations dans lesquelles on perçoit les bruits
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amphoriques et métalliques. En admettant en effet (pin 11 i ntcation de la cavité avec l'air extérieur est indisprnsaMe* M. de Castelnau ne pourrait interpréter tel laits dans lesquels toute eon*miiniration ayant cessé, les bruits amphoriques et métalliques persistent, faits sur lesquels j'ai déjà appelé votre attention*
C'est justement le poinl qn.i modifié M. Skoda, qui i^j H tr absolument les opinions de Laennec, de Dance, de MM, Beau é Guépard,
Four lui, le timbre métallique, qu'il se présente sous la formé <b tintement métallique, au souffle ou de la voix métal tiquai* n> connaît toujours les marnes conditions d'existence, et apparaît «i rapport avec des lois physiques les plus simples :
«Il exige, pour son développement, la présence d'un large**pu i renfermant de l'air et dont les parois soient susceptibles di réfléchir le son ; la présence du liquide dans la ravit* n'est !iaB* ment nccessiiire ; la rommunication entre les bronches et lamvjtf pleurale remplie d'air n'est pas non plus nécessaire ; si la voix ai le bruit laryngé nui sonnent dans une bronche qui n'est sépirfc de la plèvre que par une couche mince de tissu publions son se propagera de la bronche dans l'air contenu dans la pttfUf avec une foire suffisante pour y exciter îles vibratiom OOWfr nantes. Dans le pneumothorax, le tintement métallique e*1 plfi* [MfOOttflMttt déterminé par les râles que par la \*>\\ 00 pnrlt bruit respiratoire, i
Vous le voyez, Messieurs, dans la théorie de M. Skmla, le lia* tement métallique est encore purement un râle amphoriqu comme la respiration de même nom, à la présence d'une ravW gazeuse, ivo cê e&té, nsi la mémt théorie que celle de M. QMtebMfti; mais ces deux théories, semblables pour lVxp de ces bruits, diffèrent cependant pour le* roin lit ions à leur production. Taudis que M, de Castelnau veut que la < municatton de la plèvre et du poumon soit indispensable M : la trouve inutile : bien plus, tandis que, dans la première le r internent métallique est toujours l'effet de la résonnanre A'm raie, dans l'autre !a question «élargit encore, et tutti bruit i liqueest indifféremment l'effet d'une resonnanre ou d un»' sonnance de bruits voisins de la cavité gazeuse.
M. le professeur Monneret, dans un mémoire insère et rfiiws de médecine, mars ta^l , p. 257, et, plus tard, dans son Ptê0 de pfflhalûQie générale, a donné des explications de tous pai*
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conformes à la théorie précédente. Permettez-moi de vous lire ces passages :
« Il est donc impossible de ne pas considérer le souffle amphorique comme le bruit glottique transmis, soit à travers la fistule pleuro-bronchique dans le cas de pneumothorax, soit à travers le tissu du poumon induré ou comprimé lorsqu'il n'existe pas de fistule, jusqu'à la cavité pleurale pleine d'air ou de gaz. C'est dans celle-ci qu'a lieu, en définitive, la résonnance du bruit glottique (Patk. gèn., t. 111, p. 474). Le tintement métallique (râle bullaire amphorique, ou râle broncho-pleural) exige pour sa production deux conditions qui peuvent varier en apparence, mais qui restent au fond les mômes s l°un liquide capable d'entrer en vibration ; 2* une cavité spacieuse, dans laquelle le râle vient résonner, s'amplifier, prendre un timbre clairet métallique. » (Ibid. p. 490.) Ainsi donc, Messieurs, dans le pneumothorax, la communication pleuro-bronchique n'est nécessaire que pour créer l'établissement de la collection gazeuse qui joue, dans la production des phénomènes, le rôle d'une caisse de renforcement; le maintien de cette communication est inutile pour la production du tintement métallique et des diverses nuances de bruits métalliques. Ces dernier» ne sont autres que des bruits extérieurs à la collection galeuse qui, en la traversant pour arrivera l'oreille de l'observateur, prennent le timbre particulier qui leur imprime un caractère spécial et une valeur diagnostique particulière.
Cette opinion de Skoda, à laquelle M. le professeur Monneret a apporté l'appui de son autorité, est l'opinion que j'adopte pleinement; j'espère qu'elle sera aussi la vôtre quand je vous aurai montré la petite expérience suivante, dont les conditions physifnes sont claires et très-nettement délimitées, comme les résultats sont péremptoires.
J'ai été mis, il y a déjà longtemps, sur la voie de ce moyen de démonstration en entendant retentir sur le sol, avec un bruit métallique analogue au tintement que nous étudions, un de ces ballons en caoutchouc vulcanisé qui servent de jouets aux enfants. Je compris, en cherchant à m'expliquer ce phénomène, qu'il n'était pas autre chose que le bruit produit par le choc du ballon contre le sol ; bruit qui se trouvait modifié par les propriétés contonnantes de la collection gazeuse circonscrite qu'il traversait •nnt de parvenir à mon oreille. Vous allez voir qu'il en est bien
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Voici un de ces ballons ; il représente, comme vous le vwl une cavité remplie d'air munie fie parois assez résistantes, conditions analogues h relies de la cavité thoraciqiie rîai thorax, Notess bien, en outre, qm l'ait QOttteftQ dftns Dette eB» poule de caoutchouc n'aaucune communication avec l'air extérieur. Eh bien, si VOUS mettez un poinl de ce ballon sur voir* que voua percutiez légèrement la paroi opposée, vous entend» m bruit tout à fait analogue au bruit d airain étudié par M, I seau, et dont je vous signalais la présence chez une de nos malade pendant que vous appliquez toujours le ballon sur vol si quelqu'un, apposant un stéthoscope sur le point Opposé, sooflfc
I8B6I de force, h l'aide de cet instrument, sur la surfr ballon, vous entendez le natte amphorique, la ^ nulle nVullique. Vient-on à parler à travers le stéthoscope, maintenu dans la menu- situation, de manière qiw la vibration de la voix soi! transmise h votre oreille à travers votre ballon, vous avez la m amphorique. Et maintenant, voulez -vous produit* un véritable (internent métallique, un râle broncho-pleural métallique, plactt le ballon dans une cuvette d'eau de savon un peu épaisse, maintenez-le un peu submergé dans le liquide à l'aide d*1 totrromQt un peu fortement appuyée, si, pendant que vous (tes fctaiî |datf, on prend un chalumeau, et que Ton Tasse crever daa huiles <T*ff traversant l'eau de savon le long du bnllon, et de façon quêta frîippent sa surface, le bruit que produisent ces bulles arrive à voire oreille avec un éclat tout à fait semblable au tintement m* tallique, e( il est isolé, ou par ondées, suivant qu'on ppod l'aide du chalumeau, une seule bulle ou plusieurs bulles siicci
Vous venez de vous assurer par vous-mêmes de la rrialîl' « oaa laits. Vous le voyez, cette expérience, si simple ai ri faaril»* répéter, rend un compte evael de tous les signes physiques pei dans le pneumothorax. Le ballon n'est autre chose quimecajaff de renforcement, qui amplifie les bruits qui se passent à sa su* face externe, et qui leur imprime le timbre métallique par .h nmsonnance de l'air qu'il contient* La cavité pleurale, distendu* par du gaz, est sur une plus grande échelle dans dis r»>n<liîi»>» identiques. La communication avec l'air extérieur n'est d«*nc J** nécessaire pour la production des bruits dans le pneiimothofu. et il demeure établi qu'un bruit quelconque, par le fait seul qu'il se passe prèsd une caisse* à air et qu'il est transmis à travers ëk* revêt un timbre métallique.
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C'est là, comme vous le voyez, une explication qui s'applique ans effort à tous les cas possibles. Vous comprenez maintenant, moment la percussion des parois thoraciques arrive à l'oreille nos forme de bruit d'airain et cela non-seulement quand on perate le point directement opposé à celui sur lequel l'oreille est ippliquée, mais môme quand on percute un point quelconque de xtte cavité. Le bruit produit alors n'arrive toujours à l'oreille pi'après s'être modifié par la consonnancc de la collection gazeuse m niveau de laquelle on ausculte. Vous comprenez aussi fort bien pe c'est par le môme mécanisme que les bruits de la respiration, le la toux et de la voix, deviennent métalliques et constituent le «mffle et la voix amphorique ; quant au tintement métallique, il est institué plus spécialement par des raies huileux se passant dans les vonches au voisinage de la caisse de renforcement, à l'air de lapielle ils sont transmis par la paroi indurée que» forme le poumon «foulé; ils sont alors perçus par conséquent avec le timbre méallique que l'air leur imprime par consonnance.
Si je résume, maintenant cette longue discussion, vous voyez que «s bruits métalliques, quelle que forme qu'ils revotent, voix, ouffle ou tintement, sont des bruits qui n'ont pas par eux-mêmes «caractère particulier qu'on leur reconnaît par l'observation, nais qui l'empruntent à la collection gazeuse à t ni ver s laquelle 1» sont transmis, et qu'il n'est pas nécessaire que cette collection communique avec l'extérieur, et que l'absence ou la présence d'une xrtaine quantité de liquide sont des circonstances tout h fait iniifférentes pour la production de ces bruits.
Cette existence d'une collection liquide n'est cependant pas un fait bus importance dans la production de certains autres signes physiques du pneumothorax. En effet, si vous prenez un de ces malades et que, pendant que votre oreille est appliquée sur sa poitrine, vous •pliez brusquement le tronc, vous entendez alors, dans un certain nombre de cas, un bruit à timbre métallique tout à fait analogue à celui que vous entendez quand vous secouez brusquement une cruche ou une carafe à moitié remplie d'eau. C'est le bruit ?oe l'on a désigné sous le nom de fluctuation hippocratique ou de huit de succussion hippocratique. 11 indique la présence d'une collection gazeuze et d'une certaine quantité de liquide. On a quelquefois insisté sur une condition particulière de la comparaison que je vous indique ici, afin de caractériser ce bruit ; on a voulu voir là une preuve de la nécessité d'une communication entre la
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collection gazeuse et l'air extérieur. On a dit : Si l'eau qu* ' agitez dans une cruche nu dans une bouteille à moitié pleilif donne lieu au bruit métallique que vous indiquez, eesi parce qu'elles sont toutes deux ouverte» ; car, lorsque unis agilet 1* liquide, la bout ei lie ou lu cruche étant fermée, le son que donne l* liquide agite cesse d'avoir un timbre métallique* *>U est fui* Messieurs, mais il faut bien faire attention qu'on parle là, fOO* les vases mis en expérience, du bruit perçu à distance, tandis qw, lorsqu'on recherche dans la poitrine le bruit de succussion, i'ap» plication de l'oreille est immédiate. Kendo?, les conditions d périenec tout à Tait semblables, auscultez, si je puis limd dirf.li bouteille fermée que vous agitiez tout à l'heure sans produira d* bruit bien appréciable à distance, et vous aurez un son tout à bit analogue au bruit de succussion hippocratique, L'obj doue aucune valeur*
Enfin, pour tout dire, sachez que lu présence d'une collection é liquide un peu importante diminue retendue dans laquelltki bruits amphoro-métalliques sont perçus, comme elle rhaïujta ma lit é la sonorité t y m panique que déterminait la présence du pi qu'elle refoule.
J'espère, Messieurs, après ce que je viens de IWi dire, i les petites expériences que nous venons de faire, voua et moi, $* la production des bruits perçus dans le pneumothorax, ou] mieux dire dans l'hydro-pneu molhorax, n'a plus rien que de t simple, et que le mécanisme vous en est maintenant i
f La présence de l'air dans la cavité pleural* laquelle i alors, comme je vous Je disais dans notre dernière réunion, i caisse de i-ciifiurcinent. dont je vous signalais aussi les quences, est un accident qui est habituellement t<iut à bit i daire et presque toujours subordonné à raltêration d'un au organe. C'est là une opinion qui, dans l'état actuel de lai me parait incontestable, et sur la valeur dl laquelle je : tout à l'heure. Pour le moment, prenez-la pour bien démo et sachez, en outre, que la tLLbercuIis;tîiitn du poumon est nement l'altération la plus fréquente de (nu [es celles que Ton1
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Datées en semblable occurence. Dans les différents cas, en effet, où Ton a pu procéder I ['tlâfiffli anatomique, presque toujours celle lésion est indiquée. M, haussier, qui a entrepris sur ce point des recherches ^distiques assez étendues, a noté 81 fois des tubercules sur Miît vus de pneumothorax. Mais ii faut bien savoir que quelques-uns des utils e.utiniie's par cet auteur manquent de la précision désirable en semblable matière.
J'ai moi-même recueilli un certain nombre de faits» et sur 58 Cas île pneumothorax que j'ai analysés, 30 fuis il avait pour cause une tuberculisation du poumon. Je ne réunis pas le total de mes faits au total des observations de M. Haussier ; ju craindrais de faire «Iimbïe emploi. M. Haussier en elTeL n'a pas donné Tindiration bibliographique des exemples qu'il a fait figurer dans son travail. Probablement plusieurs des observations, qui se trouvent ifjjk consignées dans la statistique de M. haussier, sont comprises dans le relevé que j'ai pu faire. Crs dernières proviennent en effet de sources diverses; quelques-unes me sont personnelles, mais la plupart résultent du dépouillement de la collection des Archivée de médecin f\ île la G&Xêttê mééterfê W ih-> fiuiletîns fie ta Société fmatomifjtte.
Dtai ceaSOébiervatÛma dalfeH ions tuberculeuses compliquées de pneumothorax, le côté malade n'a été indiqué que 13 fois, Sepi tuis oe détail est famé ^>us silence. Or, sur ces 43 fois, la fistule pulmonaire siégeait à gauche 26 fois, et îl fois à droite, Du ■ site prédominance du côté gauche pour le développe-
ment du pneumothorax ne lient pas à ce que les tubercules suut une évolution particulière dans le poumon gauche. Elle est seulement en-rapport avec ce fait, que les tubercules siègent plus fréquemment à gauche qu'a droite. Le docteur Bill, sur 6 malades tuberculeux, atteints de pneumothorax, à Droinplon HospiLal, a observé l'accident 5 fois à gauche eL l fois à droite (note 13).
Tous ces chiffres sont analogues, ou à peu prfrs, h ceux que
M, Reynaud avait donnés dans un article sur le pneumothorax
irnuî hcùd., t. VU, p, 83t 2e colonne; 1830). Sur 80 cas
réunis par cet auteur, 70 seulement portent l'indication du côté
mil.ide, H ce oôté a été II fois à gauche et 27 fois à droite, et 2
fois dis deux entés h ii fois, mu, eu ne prenant que les faits les plus
les plus complets, 32 à gauchi-, 17 à droite, L'auteur
;ile, du reste, les détails d'un pneumothorax occupant le coté
droit. Le* auteurs du Gmipendiumont trouvé également que, sur
il 6
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73 cas de pneumothorax lié k une affection tuberculeuse. Tare dent a siégé 50 fois h gaucho et 25 nus à droite.
Le degré de répanehemenl liquide, qui se fait dans la plèrr BBl égelemenl variable. Sur 2.i faits où la quantité de la rolleetifl est indiquée, 9 fois on eut affaire h un épanehenient pieu peu considérable, la fois au contraire la collection était abondante La femme que nous observons dans ce moment à la salle Soini- Charles, n° 31 , rentre donc, à ce point de vue, dans les exceptions.
Ainsi le plus souvent» Messieurs, comme je vous Tai dit, I '1 '|>:iLirli<'[maiLt est beaucoup plus considérable. Qoanl à sa qualité, il est très-rarement seulement séreux, mais bien plaid I purulent, et mélangé de fiocone pseudtKmeaibraneax. Ailleurs Pépancbemeort est tout. à fait purulent, maifi Dette dernière forme est notée surtout pour les êpruieheineuts assez anciens tnû pftf eeiDt 'in ure qui ont été consécutifs ?i une perforation as* Quant aux fausses membranes, elles sont d'épaisseur, de dh tions el d'apparences tres-variables. En général, elles sont d'tfl* tant plus épaisses, que l'altération pleurale est plus ancienne; cependant, on en trouvé qui sont restées minces el comme filamenteuses dans des cas où la maladie a été assez prol rH<" d'autres observations dans lesquelles, au contraire, membranes, épaisses de plusieurs lignes, enveloppaient (k part li* poumon diminué de volume et lui formaient omcoqi fibreuse tres-ad hé rente. La perforation est quelquefois recouwii et dissimulée par cette enveloppe; ailleurs, elle reste m au milieu d'un enduit fihrineus très-épais. On a encore treut>;, comme dans V observation de M. Peter (obs, 2), la plèvre enlftrement dépourvue de fausses membranes au niveau de la p< tion, tandis qu'on en rencontrait ailleurs, à la partie inférieure H sur le diaphragme, par exemple. Le poumon, plus ou moi pissé de fausses membranes, est généralement refoulé d partie supérieure de la gouttière vertébrale, et quelquefois leBfrment aplati dans ce point, qu'on a peine à le retrouver an du paquet pseudo-membraneux. J'ai été une fois tres-embarrassc de bien prouver ce qui pouvait représenter cet organe. Cet! tion du poumon à la face interne de la caYité pleurale est la plcn fn queute, mais elle n'est pus constante. Les positions de lur pulmonaire peuvent offrir les bizarreries les plus grande* voyez tout de suite que cas situations insolites du poumon dé-
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pendent des adhérences que les fausses membranes ont établies entre cet organe et la paroi thoracique. Je ne puis insister sur ces variétés, aussi nombreuses que singulières; je vous répéterai seulement que le poumon, accolé le plus souvent près de la colonne vertébrale et à la partie supérieure, est d'ordinaire aplati, refoulé ; que son volume est très-diminué et que parfois même il est difficile de retrouver cet organe. Quant aux adhérences du sommet pulmonaire avec la partie supérieure de la poitrine, elles s'expliquent facilement : c'est en effet au sommet que le développement des tubercules est le plus fréquent et que par conséquent les adhérences consécutives à cette altération sont surtout observées. Ces adhérences retiennent parfois le sommet du poumon assez solidement pour que, dans cette partie de son étendue, il ne subisse pas vers la colonne vertébrale le retrait que lui imprime la compression gazeuse. Il est alors refoulé en haut et en dedans tout à la fois. Quelques personnes ont considéré ces adhérences comme salutaires et comme capables de prévenir un certain nombre de perforations. 11 est possible, en effet, que, sans cette fréquence des adhérences du sommet du poumon, les perforations, source du pneumothorax, seraient peut-être plus communes. Mais, malgré cette disposition préservatrice, comme les tubercules se développent beaucoup plus souvent dans le lobe supérieur du poumon, comme c'est dans ce lobe que leur évolution est toujours plus avancée, c'est aussi dans ce lobe que les perforations sont le plus souvent rencontrées. Les données statistiques sont positives sur ce point. En effet, dans les observations que j'ai relevées, le siège de la perforation est indiqué 30 fois. Sur ce nombre, 15 fois elle siégeait sur le lobe supérieur, 7 fois dans le lobe moyen, 7 dans le lobe inférieur, et 1 fois elle existait dans le lobe supérieur et sur le lobe inférieur à la fois.
L'aspect de la perforation vue par la face extérieure du poumon est très-variable. Tantôt on ne constate qu'un petit point déprimé, formé par une couche de tissu très-mince, réduite parfois seulement à la plèvre viscérale, et au centre de cette dépression existe un petit orifice. Ailleurs, vous verrez une petite saillie molle, jaunâtre, de volume variable, formée par un dépôt pseudo-membraneux, et sur laquelle existe la perforation. Le diamètre do celle-ci est variable, depuis celui d'une tète d'épingle à peine jusï^à 1 centimètre et plus. Dans ce dernier cas, l'ouverture est tfus ou moins irrégulière. Elle présente parfois une disposition
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telle, qu'elle semble pourrai d'une sorte do repli irai Stokesa beaucoup in-isir sur l'existence de ces espère* de vtiles (diis. I). Pour œt auteur, la présence de oeUe dlspositio serait une circonstance fâcheuse, qui augmenterait 1» AfBQùé (lilatiilion di' hi poitrine, cl donnerait nu pronostic une &i#niffriition plus grave. El cela, parai que, selon lui, cette vnh cheniit l'air accumule dans la cavité pleurale de repas bronches à chaque expiration. Mais nette opinion repose sur IVii* lenre constante dTuu fait qui n'est pas toujours acceptable, savoir; le passage facile et constant de Taira travers l'orifice pei coïnniinue.ition fttëttl des g*a contenu* clans li pierre tf»
leur par les bronches existe trop rarement pour nous permet ire d'accepter d une façon aussi générale l'hypothèse proposa par Slokes, si tant est même qu'elle soit jamais de m;
En outre lu disposition par rapport aux bronches de h vu au niveau de laquelle a lieu la perforation est souvent un i ;i i | pMSftge dr l'air de la plèvre dans le poumon et rédpfl meut* Examinons donc qtttiUe est la disposition des cavernes çul causent surtout le développement du pneumothorax.
Ges excavations ne présentent pas ordinairement une grand* étendue : elles varient depuis le volume d'un gltifl de milM jusqu'aux dimensions d'un abricot; et oe qu'elles offrent à noter ctt Ijcuih *iu[i moins leur étendue que leur situation particulière.
Le plus grand nombre en effet sont rem arqua lil eineni sujttnV ctelles. Quelquefois meine on ne trouve pas la coïncident* 4* désordres bien marqués dans l'épaisseur du poumon, elles tubercules mit offert un développement et une évolution Ton peut s'exprimer ainsi. Vous comprenez facilement l'impur* tance de cette disposition pour ta production da pnrumotbonrt, <* je n'ai p«ts besoin d'insister davantage sur 06 point*
Ailleurs, comme dans une observation de M. Gai de (obs. alla caverne dont l'ouverture avait produit la col jaW* n'est eu quelque sorte qu'une dépendance d'une caverne pli» vaste avec laquelle elle communique.
Un point encore assez intéressant c'est de savoir quel est de l'autre poumon. Chose assoj singulière, Messieurs, il ne participe pas toujours de l'altération tuberculeuse, des faits que j'ai compulsé», dans lesquels Tétat du poumon. appo*é à celui qui était le BÎége de la perforation, a été indiqué, quia: il existait des lésions tuberculeuses, mais huit autres fois on n'fli
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a rencontré aucune. Cette localisation des tubercules dans un seul joumon, quoique n'étant pas tout à fait rare, constitue cependant avec la superflcialité des cavernes perforées, des points assez curieux et assez particuliers dans l'histoire du pneumothorax.
Telles sont, Messieurs, les altérations que présentent les tuberculeux chez lesquels se produit un pneumothorax. Mais les tuiercules ne sont pas la seule cause de la présence de l'air dans la cavité pleurale. Il y a d'autres états pathologiques qui conduisent également à la perforation pulmonaire. Ces faits sans doute sont ieaucoup plus rares ; mais il est important de les connaître : permettez-moi donc de vous en donner quelques exemples :
M. Monneret (obs. 5) a cité un cas de pneumonie qui se terrnina par la gangrène, et donna lieu à un pneumothorax. M. Malais (Thèse, Paris, 1847, n° 30, p. 11) a également donné l'exemple, emprunté à M. le docteur Grapin, d'un épanchement gazeux consécutif à une gangrène du poumon (obs. 6). MM. Durant (obs. 7) et Gintrac fils (obs. 8) ont cité des observations qu'ils ont intitulées pneumothorax suite de pneumonies. Mais ni l'une ni l'autre ne peuvent être acceptées avec cette étiologie. Ni l'une ni l'autre d'ailleurs n'ont offert des signes suffisants pour bien établir l'existence de la colloction gazeuse, et dans la première je verrais plutôt un exemple de fonte gangreneuse, tandis que la seconde se rapporte à une affection tuberculeuse véritable. M. Gunsberg (obs. 9) a vu un abcès du poumon consécutif à une pneumonie produire encore cette complication. Dalmas (Journal hebd., t. III, p. tio) a cité un fait assez analogue; l'abcès seulement avilit été produit par une concrétion pulmonaire. Le pneumothorax est observé aussi quand des abcès du foie ont perforé le diaphragme. J'ai nxn-inôme observé un exemple d'abcès du foie consécutif à une infection purulente et qui, après avoir perforé le diaphragme, causa Un pneumothorax mortel. Voici cette observation, qui m'a paru assez curieuse pour vous être rapportée :
Ois. IV. Le nommé Henry, âgé de dix-huit ans, coutelier, d'une taille **H>yenne, cheveux châtains, yeux bleus, peau blanche, système pileux Peu développé pour son âge, fut reçu à l'hôpital de la Charité, salle Saint- *-ouis, n° 72, le 23 mai 1830. 11 avait été admis dans les salles de M. Vel- P*u peu de temps avant, et voici les renseignements que nous recueillîmes dans ce service. 11 y était entré le il avril 1836; il assura n'avoir Jamais été malade, n'avoir éprouvé aucune alfection syphilitique ; il avoua ** livrer à la masturbation assez fréquemment. Depuis les premiers
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jours d'avril ou la fin de mars, il éprouvait quelques douleurs léçère dans le testicule du côté gauche, lorsque, vers le 7 ou le 8 du mois d'ami, il fut renversé en se garant d'une voiture; aucune contusion *zr;iw ut lui fut sensible lors de cette chute, après laquelle il rourut vers la voiturr. Toutefois, le testicule gauche devint de plus en plus douloureux» eu Vinitl ornent survint, et le malade se présenta à la clinique cliirurçieik de la Charité. Là, on constata qu'il paraissait doué d'une bonne cooaitution et qu'il présentait assez d'embonpoint, que de plus il avait au testicule du côté gauche un gonflement peu volumineui, accompagne dr douleurs lors de la pression. Mais les symptômes étant \mu intentes,! fut maintenu à renq>lui de cataplasmes émotlients jusqu'au 25 avril, A cette époque aucune modification avantageuse n'était survenue, onsoupconnaît même un peu d'èpancheuient dans la tunique vaginale* juw M. Velpeau prescrivit vingt sangsues à Faine du côté gauche. Elles furent appliquées; peu de changement fut obtenu, elle 27 un nialaisr &B marqué se déclara, fut combattu par une saignée» mais sans gnal avantage.
Le 28. Le malade eut beaucoup de chaleur à la peau, le pmusétitt plein, furt. I ne céphalalgie très-intense, une soif assez vive eoîocidAHUt avec le développement d'une rougeur et «l'un -onftefBewt Mi nuxqpt autour des piqûres de sangsues, qui sont le siège d'une suppuration i marquée.
Cet écoulement assez abondant, toujours accompagné des mêmes ijBf' tôiues -< neraux, persista jusqu'au 2 mai, jour ou le iti;il;ni d'une constipation qui existait, dit-il, depuis huit jours ; ou lui administra quelques laxatifs légers, La céphalalgie, la fièvre contiuuèjtrt; quelques douleurs >agues dans les muscles s'y joignirent
Le 4 mai. Mêmes symptômes générant; les ouvertures qui doooetf issue continuelle au pus s'ulcèrent assez largement.
En tin le S, le testicule était dégonflé, peut-être existai 1-j) e riant • peu d èpanchemeut. Les piqûres de sangsues ttkérées étaient 1 1 d'un cercle rougeâtre, la suppuration continuait, quoique moins i dante ; un décollement de la peau, peu étendu, il est vrai, fut ta* dans la région inguinale. La fièvre, le malaise étaient les mêmes, «fi dant le malade voulut retourner chez ses parents et il rai
Là existe une lacune* Quelle fut la santé de ce jeune homme lpt1* sortie? Voici les renseignements que nous avons pu nous proenn*. R aurait toujours été faible et malingre jusqu'à environ deux *\u trois ]«** avant son entrée à l'hôpital, moment où il se trouva plus mal et * plaignit de i quelques douleurs des tombes*
Le 23 mai il se présenta de nouveau à la clinique ; il n'offrait ri*u fc chirurgical, il fut donc évacué sur une salle de médecine. A ].i %^il* fr soir, je le vis, sans l'examiner attentivement; il était levé et même * de la salle quand je comme m ai la visite,
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Le 24 au matin, nous le trouvâmes au lit. Décubitus indifférent, faiblesse très-marquée, ainsi que la maigreur, face pâle, lèvres décolorées. Air de souffrance constante et vague ; il se plaint d'une voix un peu altérée, presque chevrotante, il tousse un peu, ses crachats sont seulement rauqueux et clairs, sans mélange de sang, Tair qu'ils contiennent s'en sépare prompte ment et il ne reste plus qu'un liquide transparent. La peau est chaude, le pouls peu plein et un peu fréquent.
Percussion : en avant, son peu clair dans toute l'étendue de la poitrine, un peu plus cependant à droite qu'à gauche. En arrière, le son est le même partout, mais toujours peu sonore. A l'auscultation, la respiration s'entend sans mélange de râle, ni de souffle, elle parait cependant un peu moins forte à droite et en avant. Les battements du cœur sont assez fréquents, sans toutefois présenter d'altération dans leur rhythme ou le timbre de leurs bruits.
La langue est rose; aucune douleur de ventre, point de diarrhée. Le malade éprouve une gène douloureuse dans toute la région lombaire, au niveau des premières vertèbres de cette région. La pression ne l'augmente pas.
Convaincu qu'un travail morbide se faisait vers quelque organe, d'après le malaise tout à fait particulier qu'éprouvait cet enfant, nous réanimâmes tous les jours. Persuadé que le développement de tubercules pulmonaires était le point de départ probable de ces symptômes sourds et vagues, nous l'auscultâmes avec soin ; jamais nous ne découvrîmes le moindre signe positif de tubercules ou d'excavations pulmonaires. Aucune douleur, aucun gonflement n'existait plus du côté du testicule.
Le 26. 11 était dans cet état lorsque, la nuit, il fut pris tout à coup d'une douleur très- vive à la partie latérale et inférieure droite de la poitrine, avec gène excessive de la respiration.
Le 27, au matin. Le malade était couché sur le dos; la face pâle et décolorée est couverte de sueur, les yeux cernés et battus par la douleur que le reste du visage exprime ; la respiration courte, anxieuse, s'accompagne d'un petit gémissement (22 inspirations par minute); la peau est acre, brûlante; le pouls petit, sec et pressé (114 pulsations). Le malade, profondément découragé, évite le moindre mouvement, le moindre effort, foi redoublent ses douleurs.
Sous examinâmes cependant sa poitrine et nous trouvâmes qu'à gauche rien n'était changé, que seulement la respiration était plus ample. A droite, au contraire, nous trouvâmes, tant en avant qu'en arrière, et cela sur tous les points, même les plus élevés, une mat i té complète à la percussion. L'auscultation nous fit découvrir un souffle amphorique nauueste et très-développé tant en avant qu'en arrière, cependant son ■aiiiïHim d'intensité était peut-être au niveau du tiers inférieur, antérieur et latéral droit de la poitrine. Du reste, point de tintement métal-
ligna, et la vuh, assez sonore, présentait un léger nuofUMAKit d*éf&phonic eu arrière, (Saignée de trois palettes; huit ventouses scaiifiéeiev
le point douloureux*]
Le 28, Même élut, rien n'est change* ni dans U percussion, m dan* raunullatiou de tl respiration OU de la vois, La peau est toujours brûlante ; le pouls n'a varie que de cinq ou six puleationi en moin* ; U respiration est aussi fréquente; lu dimleur est loojoursaussi vive et orcityt Il même tfoge. Nouvelles ventouses sur te point douloureux ; jtikp docode.)
Le soir, aucun amendement n'est survenu ; trente ili h >i t de la poitrine, qui font diminuer rai juu ta ihtuUur*
Le 29, au matin. Le malade est toujours Booehé sur te dus> tes lof» suui encore amoindries, La hoc, pale et htiguiej eet toujours tut* parla douleur; la peau acre et brûlante; le pouls petit et presse. La ruspinUke toujours suspirieuse et pressée est toujours aussi accompagnée 4e fÉM* sements. La percussion du eût* droit de ke pofMpe donne celle Ut&n son clair tynipauique, depuis lu clavicule jusqu'à trois ou quairr trtttfi de doigts de cet os. Au-dessous, la milita est toujours complète, cène* aussi dan* les trois quarts inférieurs en arrière, la portion la plus wfr Heure paraissant nu peu plus sonore que la veille. Quant à Te tion, peu de changements se sont opérés : le souille auiphurique I d'être entendu dm tout le coté droit, mais il est plus Tort et, I un râle iiiuqneux trachéal est perçu, surtout dans la moitié inférifljr»* avec un timbre métallique. La voix est amptiorique, niais ce si^i que peu marqué ; L'espèce de nasillement qu'elle présentait est disparu.
Peu à peu le râle trachéal augmente, les forces s'épuisent» Ismpfi* lion est plus profonde et plus lente, et le malade succombe le 30 nui. une heure du natta
Autopsie le 31, à neuf heures du matin, température moyenne*
Maigreur très-pronnrieêe, point dïedeme des membres. A l'aine *« coté gauche existent trois ou quatre cicatrice* minces, d'un ruoge tm« qui paraissent récentes. Le côté droit delà poitrine n'est pas notoblcMrt plus dilaté que le gain lie.
Le sujet étant couche à plat dans la supination sur une fable ptfkK tement horizontale, on reconnaît • en pratiquant la percussion, qt* Il portion de la région •005-clavieulaire du rôté droit, qui avait rri son tvmpaiiique aui derniers moments de la vie, est maintenant < tel uent mate, tandis qu'au contraire, la partie tout à i moyenne qui se trouve être la plus élevée, fait entendre, à son tuer, Il son h m panique sous Le doigt qui la percute. Le côte gauche ne pn rien d'anomal ; La sonorité, comme dans la vie, y est normale.
Cavité ihoracique. — Côté gauche. Aucune adhérence, aucun chement n'existent de ce cote; le poumon, parfaitement mpitant, **, ne présente d'autre lésion de tissu qu'un peu d'engouement cadatëriffjrt
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« la baie en arrière. Point de tubercules ou de granulations. Le cœur e présente aucune lésion, son volume ne paraît pas augmenté, non plus ue l'amplitude des cavités et l'épaisseur des différentes parois. Les valides sont parfaitement saines.
Côté droit. A l'exception de la partie antérieure où siège une petite [uantité de gaz, un énorme épanchcment remplit toute la cavité pleurale. 1 est constitué par un liquide trouble, d'un jaune légèrement verdàtre, l'une odeur fade, nauséeuse, dans laquelle flottent d'abondantes fausses membranes. Une couche épaisse de fausses membranes de même coloration et d'une consistance encore demi -pulpeuse à certains points, déjà beaucoup plus résistante à d'autres, tapisse la face interne de la paroi tboraeique droite. A la partie la plus interne de cette cavité pleurale, le long do la colonne vertébrale, on observe un corps inégal couvert d'épaisses fausses membranes dont plusieurs sont assez résistantes, surtout t la partie supérieure ; sa consistance est assez marquée, analogue à celle (fuo muscle, par exemple. C'est le poumon refoulé par l'air et surtout par le liquide ; d'assez fortes adhérences l'unissent en arrière avec la plèvre ; oo retrouve cependant encore des traces de la division en lobes, le sillon qui sépare le lobe supérieur du lobe moyen est peu appréciable, celui, au contraire, qui sépare le lobe moyen de l'inférieur, est resté assez profond ou du moins assez facile à retrouver. La face inférieure du lobe inférieur qui est cependant complètement revenu sur lui-même, est réunie au diaphragme par des adhérences qui paraissent très-solides et que nous ne cherchons pas à détruire, de peur de produire une lésion mécanique. L'insufflation pratiquée par la trachée ne donne pas de résultat, il ne «e fait pas de gonflement du poumon droit, si ce n'est un peu dans la Partie la plus inférieure du lobe moyen, mais la poitrine étant encore remplie par répanchement, aucune bulle de gaz ne s'échappe. Toutefois, une fausse membrane de nouvelle formation pouvait couvrir l'ouverture, an» retirâmes- nous le liquide do répanchement, la cavité pleurale de «côté fut lavée à grande eau, sans exercer la moindre traction sur le pounoo qui fut à peine effleuré avec la main. Le coté de la poitrine fut ensuite rempli avec de l'eau que nous espérions voir rester transparente, ce qui nous eût permis de constater plus facilement l'endroit par lequel sortait le gaz; mais une portion des fausses membranes se délaya dans feau à laquelle elle donna un aspect lactescent; la bronche droite étant ••verte à la partie supérieure de la poitrine, un tube étant introduit, Bous insufflâmes avec assez de force ; la portion inférieure du lobe médian se laissa un peu distendre et de larges ei abondantes bulles de gai firent bouillonner la surface du liquide vers la partie inférieure et latérale de la cavité pleurale droite. En abaissant graduellement le niveau du liquide, nous pûmes nous assurer (pie le gaz sortait par une ou* wrture exactement arrondie, grande comme la tète d'une forte épingle, à «toux pouces du bord du poumon, à la face latérale droite de cet
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organe, Voulant alors enlever le foie afin de pouvoir détacher le diaphragme sang séparer ce muscle du pmmion, nous reconnu mr> qtir tivs-fortes adhérences uniss.tît:nt le bord convexe du Foie rose la face in Heure du diaphragme ; elles étaient surtout tres-marquées à L'ai réunion du bord convexe avec la portion du bord tranchant droit, h point, au moment où nous voulons détruire les adhérences* fêdÙN/ft un peu de pus verdâtre bien lié; nous nous arrêtons à Hastanft, efl le foie, conservant toutes ses adhérences avec le diaphragme, ma detaebc avec soin ainsi que ce muscle et tout le poumon. L'insufflation recommencée permet d'examiner alors l'ouverture signalée plus haut, qui n'offre pas d'autres particularités que celles que nous lui avons indiquées, en même temps l'air Réchappe largement et avec bruit par la portion plus externe des adhérences qui unissent le foie au diaphragme, Tout fait à l'angle supérieur et externe de !a première de ces deux parties, examinant bien par l'ouverture lmn-ricur de la cavité, on voit qm h s'échappe par une large ouverture du diamètre d'une pièce de cinq sous à pi n pii's. Voulant ne laisser que la portiOB de foie adhérente au dra< pfaf&gitte, rions portâmes plusieurs coups sur cet organe et nous tombai alors sur trois foyers : l'un du volume d'une très^forte noix, les aui moins volumineux. Tous contiennent du pus bien lié, crémeux, vei bien circonscrit* Plusieurs autres petits foyers du volume d< grosseur moyenne, tous accollés les uns aux autres, communiquant en semble et même avec les grands abcès, sont groupés autour d'eux. U tissu du foie est complètement sain autour de ces divers foyers, pas If moindre changement de coloration ou de consistance» La, face interne Je ces foyers est, ainsi que le démontrent le lavage et la macération, tapisser d'une membrane blanchâtre, lisse, d'une épaisseur d'une ligne en de consistance demi-fibreuse et présentant un aspect aréolaire analogie à celui de la face interne du derme au talon, sauf toutefois la nei le poli que présente I»; k>ste qui circonscrit le pus. Deux de on situes vers le bord droit du foie, à peu de distance de celui qui ad) diaphragme, communiquent l'un avec l'autre ; Tune de ces deux d« i poches, toute superficielle, n'est séparée de l'extérieur que j>ar la capsule fibreuse du foie et la membrane péritonéale de cet organe*
Lue coupe faite perpendiculairement tout à la fois sur la partir <to poumon correspondante h Fadhérenec au diaphragme, sur ce mu sur la partie du foie qui y reste attachée, démontre que le point d glande, en rapport avec la cloison inférieure de la poitrine, est i d*un abçes en tout semblable à ceux que nous avons rencontrés > reste de son épaisseur. Fortement liéau diaphragme, crt abcès en et même détruit les libres qui sont devenues pulpeuses, un. Il vt'tdàtie et comme esch&rifiéêSi La portion de poumon placée t ni mMi* îpinei usest, dans une étendue de trois pouces environ de .
de deux pouces d'avant ri» arrière, convertie en une nifttife*
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verdatre, molle, comme gangrenée, sans odeur toutefois; elle présente, en hauteur, un pouce à peu près. C'est à sa portion externe, qui comprend toute la languette du poumon et à un pouce à partir du bord tranchant, qu'a lieu la perforation pleurale. Le tissu de cet organe, autour de cette dernière lésion, ne présente point de changement de coloration, ni de consistance, non plus que dans tout le reste de sa masse, qui est compacte, sans air et enfonçant sous l'eau, mais sans apparence aucune, soit d'inflammation, soit de tubercules ou de granulations.
L'estomac examiné ne nous présenta rien à noter ; la muqueuse était de bonne consistance. Le duodénum était criblé de petits points durs, jaunâtres, de la grosseur d'un grain de millet ; la muqueuse parait complètement saine dans leur intervalle. Le canal cholédoque paraissait un peu dilaté et à son insertion au duodénum on remarque un tubercule, gros comme un pois, recouvert d'une muqueuse injectée par stries rouges, vermeilles et très-prononcées ; la section fait reconnaître qu'il est constitué par un tissu blanchâtre, homogène, encore très-peu consistant, qui nous parait du tissu cellulaire enflammé chroniquement.
Le reste du tube digestif est çà et là injecté légèrement. Les plaques de Peyer ne présentent aucun développement, aucune saillie.
Les reins, la vessie, n'ont aucune lésion appréciable. Le testicule du côté gauche de même volume que celui du côté droit, sans induration, De présente qu'une très-petite adhérence avec la tunique vaginale à son bord externe et quelques points rougeàtres au milieu de la substance de répididyme, qui n'offre point d'induration.
Le pli de Faine du côté gauche, disséqué au niveau des cicatrices, on trouva une forte ecchymose, de la largeur de la main environ; les points correspondants immédiatement aux cicatrices sont d'une couleur plus foncée encore ; point de reste de suppuration dans cette partie.
Une poche hydatique du poumon en s'ouvrant peut encore permettre l'entrée de l'air dans la cavité pleurale. M. Saussier a emprunté à M. Fréteau, de Nantes, un fait de ce genre ; je n'en accepte pas la valeur : que le malade ait rejeté par la bouche une grande quantité d'hydatides, cela ne prouve pas que la pleurésie observée ait été causée par la même lésion, et qu'il y ait eu coïncidence de pneumothorax.
Fouquier (Cliniq. des hôpit., 1. 11, p. 69, n° 18, 1828) a rapporté ^exemple d'une femme de trente-six ans, chez laquelle une hyflatide du poumon fut la cause d'une pneumothorax. M. Mercier * communiqué à la Société anatomique un fait analogue (obs. 10). 4ns lequel les hydatides existaient en môme temps dans le pou- Qtonet dans le foie. L'observation de M. Gros (obs. 41) n'offre pis une telle coïncidence, et c'est un kyste hydatique du foie seu-
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IflMlfui R>st ouvert dans h plèvre, Fouquier avait rappnri ; \ -i nés exemple mnblàhle (Jftiftt, LemAlre, is;:t el «I que Williams (/'A^/cfl/ ftyn fi/rtf dhense, etc., p, 113) acîl
ntrrv môme btefprôtatîon,
Rien de plus simple que e< -s exemples : que ce soient drs tu* iïes ou que ce soient des hydatïdes qui, par leur to nient déterminent la rupture pulmonaire, I mitno; on comprend et Ton sent en quelque sort* révolution uY la lésion.
Mais maintenant j'arrive à des faits d'un diaj^nostic moins ciset d'une explication moins déridée* M, Ferrari (obs. 13), nmin P*YaJtd*}i Tait M. Develliers (Thèse innug., n* 17, 1836), a cite i
[a pneumothorax à la suit© data rupture de \ nphjfc
sémateuses. Àpi*es un effort violent, tous les sympômes du jmety molhOTM se sont manifestés : la dyspnée était tellement in que M, Ferrari fut obligé de donner un coup «le trocart daJ thorax : immédiate me ut après la sortie d'un peu de liquiàr i l d'air, les symphurnsse cal mêlant, puis disparurent.
H. Rankintf, de ftorwirh Hospital (obs. 13), a cité un fait je 0 gWK plus probant encore, Quant à celui qu'a donné M. A. ker (obs, 14), il est moins net, à cause de Télnt chétif et scrofaleia du sujet, M. Hamiiton Hoe admet Également que la ptipi vésiculeemphysémaîeusr pe ut produire le pneumothorax (note 13), Eniln, c'est encore h celte cause que doivent être rapport* iiYm pas Jouter, les deux faits présentés par M.. Thorburn comme des exemples de pneumothorax idiopathique {obs, 16), le uiier malade ayant éprouvé ses accidents après les efforts <pi'il ;t\ |U huis pour ramer, et le second, après la fatigue de h do jardiner M. Saussier a rite un cas du même genre, dans
m -dans Ifl plàvTO aurait succédé h une forte pression «aeroii sur la poitrine, Les détails de ce lait ne sont pas suflîsuinineul piéei> pour le faire accepter facilement. Mai- si je repousse ce M, haussier, je ne pas accepter celui du pru
Si hiih {Juurnal é de Beau, t. Vil, p. SlOi
el la compression de la poitrine entre deux voitu mii pneumottuxtl non douteux sans éjwmchemeiu se tt après une ponction Ifaora
pouvoir être une cause de Un , Mér> , llutitor ont mentionné celle intluenor,
[. Labé en a communiqué à k Société anatomique une ohseralion fort remarquable (obs. 18). Cependant on ne; peut, mémo lans cette observation, s'empêcher de concevoir quelques doutes. )n trouve en effet dans le poumon gauche affecté d'hépatisation crise plusieurs petits foyers purulents h odeur gangreneuse, analogues à celui au niveau duquel la fistule pulmonaire avait eu lieu. Ne serait-ce pas la rupture d'un point en suppuration traumatique qui aurait produit cette fistule beaucoup plutôt que lo fragment de côte, d'autant plus que les signes de pneumothorax n'ont été constatés que le troisième jour ?
H. Castelnau (obs. 19) a rapporté un fait analogue, mais dans lequel il est aussi à remarquer que les signes de pneumothorax n'ont été constatés que le 2 juillet, l'accident éprouvé par le mairie ayant eu lieu dix jours avant (le 20 juin). Cette circonstance d'une fracture de côte existait encore sans influence étiologique Men réelle dans une observation de M. Gtinsburg (obs. 20). Enfin Wil. Hewson (Med. ob$erv. and inquiries, t. III, p. 384), a cité un exemple de pneumothorax causé par une contusion du poumon sus fracture de côte ; uno déchirure de l'organe existait à sa luise.
Dans l'observation de M. Labé que je vous citais tout à l'heure, vous avez dû remarquer une particularité : le tintement métallique a été un moment tout à fait isochrone aux battements du cœur '. La collection gazeuse qui formait la caisse de renforcement se trouvait à ce moment en contact avec cet organe ; tant Qu'il eu fut ainsi, le tintement fut isochrone aux pulsations cardia- Qu». Ce fait, comme vous le voyez, vient encore confirmer la théorie que je vous ai énoncée comme! présidant à la production do tintement métallique.
M. Beau (obs. 21) a observé un bruit semblable encore sous BM influence traumatique, et M. Gairdner (obs. 22) a rencontré detphénomèraes analogues chez un malade, atteint de pneumothorax, suite de pleurésie avec fistule bronchique et fistule des pvois thoraciques. Dans ce dernier exemple l'introduction de l'air «ttt-elle lieu par la perforation bronchique qui donna issue au pus fcla plèvre, ou par l'orifice de la paroi de la poitrine? La durée itk maladie laisse beaucoup d'incertitude sur ce point. Toute-
1 Le brait signalé par M. Morel-Lavallée à l'Académie de médecine, 2 juin MB. soos le nom de bruit de moulin, comme un signe nouveau et pathognoroo- Ifcpa d» pteumoliiorax traumatique, ne parait autre chose que le bruit indiqué U.(laUajMléc.)
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fois, dans les cas de pleurésie avec communication bronchique, qui sont le plus ordinairement observés, L*air ne pénètre pas haliilurllemenl dans la cavité pleurale au moment où le liquî évacué. (> dernier, en elTet, ne sort pas tout d'un coup; gém-nlemeat, pour qu'il s'échappe, il faut que la pression qu'il supports soit supérieure à celle de la pression atmosphérique, et la vit\\lv pleurale en se resserrant, par le fait de son élasticité, romnn le poumon en se dilatant, pressent répanchement de telle sorte que le liquide, toujours prêt à sortir, fait obstacle à YmtH Tair.
Dans tous ces exemples, comme vous avez pu le voir* le pneumothorax est toujours secondaire, consécutif a une nutrition ; mais eu est-il toujours ainsi? N'y a-t-il que des pngumothfr i.i\ symptomatiques? ou bien le pneumothorax est-il q essentiel? Cette question a été posée; elle ne me paraît pas, Triai ai îuel des faits, très-simple à décider.
Selon les auteurs qui ont admis cette variété de pueunn>ih' rax, on verrait parfois des ^az se développer spontanément dam la cavité pleurale sans fistule thoracique, sans fistule pulmoniiw ou bronchique coïncidentes.
Messieurs, les observations sur lesquelles on s'est fond' met Ire cette opinion en avant sont loin d'être toutes prot< Certaines, comme l'observation 39 de Letênnec déjà cootrÔL M. Àndral {t. 11, p, 581), ne sont autre chose que des dans lesquels la perforation obturée par des fausses meinl très-adhérentes est impossible a retrouver, Rappelez- vous i| était ainsi chez un de nos malades. Le fait cité par L« . {obs. 23), celui de Biermer (obs. 24), celui de M. Gintr.i sont analogues. La guérison des malades ne fait rien au diapia et à la nature des altérations, car pour être rare cfaei b mieux, cette guérison, comme je votu Je dirai bientôt nVst| impossible; je Fui vue, et je ne suis pas le seul nâat. I
gendre, du reste, ne semblait pas douter de la nature UiIk-p leuse de l'affection qu'il avait observer.
Mais on a cité des faits dans lesquels on ne pouvait bon auninr trare d'alïectiun tuberculeuse, el dans lesquels ou aadîl l'existence d'un pneumothorax. Voyons ces exemples. D'aboi de M. Saussier, qui a été répété nombre de fois. Or, qu eu mis pour les symptômes? la dilatation du roté droit dû II fk trine sans tintement métallique, mais avec fluctuation. -
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me sonorité à la percussion de la partie antérieure au niveau du sein, À Tant opsie, point de collection gazeuse, un âpuu hement, et le poumon adhérent au niveau du point sonore. A cette obser-
'«n de pneumothorax, il ne manque absolument, comme .«"/, que le pneumothorax. Cette sonorité penur à la n gkOQ antérieure, n'est nullement la preuve d'une collection gazeuse. Skoda et, avant lui, Williams (Diseaws of tke cfmi) nous ont appris que dans la pleurésie simple on trouvait une semblable exagération du son. Selon M. Skoda, pour que ce phénomène eui lieu, il faudrait qu'une couche de liquide existât, au niveau du point exploré, entre la paroi thoracique et le poumon. L'existence de celte sonorité anomale dans le cas de pleurésie ne sau, ut faire l'objet d'aucun doute. Elle est démontrée main tenant, Mais l'explication donnée par M, Skoda ne me paraît nullement acceptable. On a vu souvent, en effet, cette exagération se produire alors quil n'existait aucune couche de liquide au niveau du point percuté, où le poumon, sain d'ailleurs, était li\é par des adhérent M. le professeur Monneret a rapporté deux observations de ce genre qui sont des plus concluantes. (Société méd. des Iiôp. de huis, 10 mai 1854,) Avec lui, je crois pleinement que cette sonorité est le fait du refoulement que l'épanchement Fait subir au poiiumn fortement appliqué contre la paroi thoracique d'une part, et contre les grosses bronches et. la i cachée d'autre part, tea derniers organes renforçant encore le son par la consounance de lTair dans leur cavité. 11 ne faut pas le moins » lu monde admettre dans ces cas l'interposition entre Je poumon et la cage thoracique d'une couche de liquide, pas plus qu'il ne faut accepter l'existence d'une collection gazeuse toutes les fois que ce son tym- |>a nique est trouvé.
Ci n'est pas, du reste» seulement dans la pleurésie que ce sou tyiupanique est perçu dans la région sous-clavieulaire ou à la partie supérieure de la cavité pleurale. On constate le même fait quand bipartie inférieure du poumon est profondément hépalisée. Vous comprenez facilement qu'il en soit ainsi, puisque la modilication physique est analogue, et que la densilieation de la base et celle du lobe médian sont à peu près semblables. Cela explique
-bien certains autres exemples de pneumothorax prétendu* essentiels. Tels sont, par exemple, les deux faits que Graves a donnés >i>us Ce titre, et que je vais vous lire (ûb». S3 el obô. l'tî). Dans l'un comme dans l'autre cas, il s'agit seulement de puetn
UNEtJMOTnOttÀÏ,
monic, tant pour le jeune homme prtUOil h Graves par 1* do l>w\ei\ que pour le révérend M***, qui avait, lut. des
sanguinolents. IWïiiarquez, <lu reste, que dans tous Genêtetûjdil les signes du pneumothorax son! incnmp!e(s, et qu'mi tfj pas signaler, par exemple* femtence du tintement métallique
Plusieurs autres observations ont été encore données comme des eiteaipleé de pneumothorax sans perforation, dans lesqueb>« 1« symptôme qui a donné lieu a re diagnostic étail uniquemi'at la présente dTun motte aiuplmrique dans un des pointfi partie supérieure de ta poitrine, la fosse sus-épineuse plus par cuJieremeiU, Mais, Messieurs, vottfivetpu wÀt dan* nos «Ito un homme sur lequel je vousai fait observer ce. soiifllp arnpborique, et qui n'était atteint que de pleurésie sans le moindre chement gazeux, ilVsi là un signe de pbun sir sana emnplicati» sur lequel j'ai appelé l'attention ' avec MM. ïUIliet, Barth<7, « que M, Laïuiouzy et U, Iieauvais ont ivtromé depuis. Efa I>mi, avant que le véritable mécanisme de la production de re «ou amphorique fût connu» Terreur quejevuus signale I mise; l'observation de M. Ghalmera (ubs. i"), et les deu\ Qfl pies recueillis par Maréchal dans le service de Guersant [Jour hebdomadaire) , sont susceptibles de la même interprctatiTi (obs. 28).
Je repousse donc ces faits eu tant qu'exemples de pneuniothorax. Ce iont des pleurésies, des pneumonies, et voilà tout.
Maintenant, Messieurs, peut-on admettre qui* la plèvre pu sn ivîrr drs gaz, eotnun* ou a voulu le dire pnur expliquer 0X6XQgd£e. J'accepterais plutôt que le liquide épanché dans la j Vti pourrait, p«r suite d'une altération de sa composition, laii échapper des gaz; mais, je l'avoue, jusqu'ici aucun execn me semble capable de contirmer nettement la réalité de MMl ' composition, d'autant plus rjuejavoui ferai remarquer que le i tact de l'air est généralement considéré comme une eonditio indispensable pour que le liquide pleurai subisse une ali capable de permettre la formation d'un gaz ». Ainsi le Ml i
1 Uèhier. Noie sur un souffla imphortiiuo obaeffè datif deui cal de fiai* purulente simple du cùlè droit* Archivée, 1834.
' Huait* un* l'aita ont été riléa comme propre» à foire accepter c*U« 9Ê»m "ppement gaicuxdansLi cavité pleurale. M. Jaccoud les* conférence dan» tm article publié dans 1j Gazette hebdvmadairt, 18G4, ù'G. lli aemUieni pai toua également acceptable*.
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erlich (1856), par exemple, semble avoir offert une communiaiion de la plèvre avec les bronches, communication peu étendue, nais dont la fétidité de l'haleine, observée chez le malade, puait être une preuve véritable. Je ne crois pas non plus le fait le Bennet (1859) suffisamment démontré. Quant à celui de f . Swayne Little, il serait peut-ôtro plus probant et semblerait Itablir que du gaz peut se former dans la cavité pleurale sans perforation appréciable du poumon ou des parois thoraciques si le malade dont il rapporte l'histoire n'avait pas présenté aussi une fétidité nauséeuse de l'haleine, laquelle laisse quelque doute sur l'absence de toute communication de la plèvre avec les bronches. Tout rare qu'il est, cet exemple doit fixer vivement l'attention (obs. 29).
Malgré cette réserve, je persiste à ne pas accepter jusqu'ici comme bien démontrée l'existence réelle du pneumothorax essentiel, c'est-à-dire la production d'une collection gazeuse de. la plèvre ans fistule pulmonaire ou pariétale ayant lieu par suite d'une sécrétion gazeuze de la plèvre, sécrétion impossible à accepter de h part d'une séreuse sans changer toutes les données de la saine physiologie.
J'arrive, Messieurs, après avoir examiné avec vous la valeur des anses différentes auxquelles le pneumothorax peut être attribué, à l'étude du diagnostic de cette affection.
Ce diagnostic présente quelquefois des difficultés apparentes. En effet, certains signes que cet accident comporte se rencontrent dans flâneurs affections thoraciques. Ainsi, par exemple, la doulour toflôté peut être une cause d'erreur. Vous savez combien, chez les tnberculeux, sont fréquentes et vives les douleurs pleurodyniques ttees véritables névralgies intercostales. Les conditions de maladie taberculeuse du poumon étant constatées, la douleur vivo survenant pourra faire craindre la rupture d'une caverne et la production d'une collection gazeuse. Mais, dans ce cas de pleurodynie, •nne rencontrera ni exagération de la sonorité, ni souffle amphorique, ni tintement métallique; on ne pourra pas produire le bruit le raccussion hippocratique. Il suffit donc en quelque sorte de
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connaître cette cause d'erreur pour l'éviter. Chez les tuberculeux encore, iJ se développe fréquemment de véritiNflfl poi pleurétiques; vous avez pu voir, ce malin, à la visite, un ni; atteint de tubercules pulmonaires, qui se plaignit! tfte-VÎ d'une de ces douleurs symptomaliques d'une inflammation ïiijtée de la plèvre» Dans ses cas encore, les signes plessim<j ques et stéthoscopiques lèveront habituelle ment toute dirtieuil Au lieu d'une sonorité exagérée, vous aurez une diminutiixi lu son; la respiration, loin d'avoir pria de l'ampleur, disparaîtra jimi le l'a it.de répanehement ; la voix retentira, niais sans caractère ampborique et avec Kuii des timbres de l'égophonie. Le tintemrnl métallique fera défaut,
Cependant il est des cas, comme je vous le disais dans not dernière conférence, dans lesquels le diagnostic de la pleurésie m lui du pneumothorax se touchent par certains signes. V ration de sonorité de la partie supérieure du thorax dans le dVpanchement a fait commettra, comme je vous lai dit, reurs delà connaissance desquelles voua profiterez. Vous u'oaMù rezpas non plus qu'un symptôme en particulier peut se rcucoat dans les deux affections, c'est le souffle amphorique. La ce race de ce symptôme dans la pleurésie n'est pas eno pandue et elle ne remonte qu'à quelques années. Comme jf
l'ai dit, j'ai eu occasion de le signaler un des premiers, J'îgw mis la communication de MM. Rilliet et Barthez lorsque }| p lili-ii mon travail. L'article de M, Landouiy est postérieur à « recherches ; mon intention d'ailleurs n'est pas question de priorité entre ces divers auteurs et moi ; car. actete bien, la première mention du Bouffie amphorique da résie n'appartient ni h MM. Killiet et Barthez, ni à moi.
En croyant, eux et moi, avoir découvert l'existence/ de ce signa» nous n'avons fait, à proprement parler, qu'insister sur sa vilfQk signaler JOB importance et mieux étudier le mécanif production. En effet, j'ai constaté, par des recherches ultérieur**, que ce fut M» Lebert qui, en novembre 1850, appela pour la pi miére fois, sur ce point, l'attention, dans une m tiêtâ annlomique, à propos d'une vaste caverne tube i anatomique .présentée par mou excellent ami M, Hérunl,
« J'ai entendu récemment, dit alors M. Lebert, à 111 avec M. Louis, un souffle amphorique très-emberrsfflsnl homme, qui ne paraissait pas tuberculeux, fut pris de plruréôi, B
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y a deux mois. Il se produisit un épanehement. Au moment où lépaûchement commença à diminuer, on entendit, dans tout le sommet du poumon, au-dessus du liquide, un souffle amphorïque . très-raraeh Srifté, La percussion indiquait qu'il n'y avait pas d'air épanché au-dessus du liquide» Nous fûmes obligés d'admottai que ce bruit était le souffle trachéal transmis à l'oreille parles couches supérieures de 1 epancheinenL
u Du reste, cet homme a subi, suis accident, l'opération d»> la thoraceulèse, et le souflle amphorique a aujourd'hui disparu* a [Bulletin de la Société anatomique^ 1850, p. 324.)
L'existence du souflle k amphorique dans la pleurésie est maintenant un fait démontré , et vous avez vu dernièrement un exemple âiitt nos salles qui ne permet pas de mettre le fait en doute. Les observations de ce genre, du reste, se sont multipliées sous mes yeux depuis le moment où j*ai recueilli ceux qui ont appelé mou attention à l'hôpital Beaujon.
L existence de ce souflle amphorique dans la pleurésie pourrait donc faire penser à l'existence d'un pneumothorax; mais l'erreur ne pourrait être commise que si on ne soumettait pas le malade à un examen suffisamment attentif. La marche du symptôme, m effet, est toute différente dans Tuu et dans Fautes cas. C'est brusquement que lu souffle amphorique apparaît dans le pneumothorax. 11 se manifeste au montent de la rupture du poumon et dès que Tair s'est introduit dans la plèvre. On ne note pas celte soudaineté dans la production du souflle amphorique qui est lie à la pleurésie. Là, au contraire, ce symptôme se montre graduellement, et plus répanchernent augmente plus il se caractérise, taudis qu au contraire dans le cas de pneumothorax, plus l'épanchement pleurétique augmente, plus le souffle amphorique se limite et se circonscrit. En outre, les autres signes sont différents : dans la pleurésie, on ne trouve pas de tintement métallique, la Miceussion bippocratique ne permet uV constater aucun bruit de Ilot, et la percussion rend un son mat, tandis que la sonorité exagérée, et surtout le tintement métallique, se rencontrent dans le pneumothorax, où on trouve aussi parfois le bruit do succussion*
11 est une affection qui offre réunie presque tous les symi*tomes physiques du pneumothorax : le souffle, la toux, la voix ainphonque, le tintement métallique, et même, quoique exceptionnellement, lasuccussion hippocratique; je veux parler d'une vaste excavation tuberculeuse occupant tout un lobe pulmonaire supé-
rieur, mais ici encore vous tintez certains caractères difler
Im^ortaftte. D'abord, et ceci <-st capital, dans le nis d ei
il ii) a pal d'&tagétatioti dfc sonorité ; vons trouven
de pot ffilé, Ji dmenl tympai
nomfcnes stéthoscopiques de souffla et de lintenn
tout il u summrl du poumon, ru arrière ainsi quVn avant. L*
toux les modifie parfblti et change leur timbre, re qui arrive bioi
uvent dans le pneumothorax véritable. Enfin, et . encore une circonstance décisive, il n'y a pas, dans k ey où N
aîuTiiire à une caverne tuberculeuse, n , IJ&f
tomes que je vous signalais comme particulier au pi thorax; on tu? vbït pas apparaître sid.»»vmeni la douleur iO suffocation. Cette brusquerie du debul est iellemcnl tique du pneumothorax, que, sur â8 cas dans lesquels itfuW du début est bien précisée; je l'ai trouvée 2li rois l>ru*quH fortement exprimée, el -2 fois seulement peu énerçrifpi'1 l'expression symplomatiquc. H. S;hi-hî 1 doûJlé de» rhiff*» bnalbgUés. Sur 96 cas dont le début est connu dans - Ta vu urusq=, -, teftl et graduel 98 fois. Il B
quer cependant que, pour Être Virement obse duel ii'i'si pas absolument impossible; je vous en ai toontrftf exemple (ubs. Ut),
Tels sont les divers caractères qui permet lenl de dis pneumothorax d'avec les maladies qui peuvent véritabiemttt " simuler.
Je n'ai pris besoin d'insister sur les signes qui le s/*pAN*n1 * 1* pneumonie av^c bruit skodiqtic. Vous avez, d'après ce disais dans notice Cbhféretoce précédente, tout t& qu'il h distinguer Ces deux ras qui n'ont rie commun ij eîagfiréé, sonorité dont les conditions d 'existent fc **l de de) essentiellement différentes dans l'un et dans faut ri
Quelles Botit Maintenant la marche et la durée du pneu» thorax? Tres-fréqtieminent, comme je vous lai dit, se unmtf^ tout d'abord la douleur vive, l'oppression evtrflihe, I de sonorité, le souffle amphoriqut\ le tintement IDétiBk, retentissement ainphorique de In voit, tous pb duisriii i,i rupture de la plèvre, la présence rte la n»lleettdft| zetise et la compression du poumon. < qtniprte qv [
manifestent un certain degré de matité ^ ■ ■ ire» *•
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Fégophonie et le bruit fcadsé pal* la stlccilsâton hippocrâtiqûë. Ces derniers signes traduisent la présence d'une quantité variable de liquide. Cette'dernière condition est, eii effet, nécessaire poUfc produire ce bruit hydro-aériquc qui constitue le bruit de succus-» sion, et généralemetit ce n'est qu'après vingt-qudtre ou trentesix heures que le liquide est assez abondant pour cela. Du reste, sachefc-le biert, la hiatité, le bruit de succUssion, pourront manquer dans les cas où l'air parviendra dans la plèvre par le fait d'une lésion peM grave du poumon, la roipture d*une vésicule emphysémateuse par exemple.
Quant aux qualités de l'air Contenu dans la plèvre elles semblpiit varier selon tttle foule de circonstances. J. Davy a étudié cette question (Arckiv. de mèd., 1824, t. VI, p. 105 et suiv.) sans arriver à des résultats bien tranchés. Il voyait dans ce gaz de l'air atmosphérique plus ou moins altéré par les exhalations des fausses membranes ; se rapprochant de cette opinion, Marlin-Soloii avait trouvé [Gaz. méd., 1830, p. 71) que le gaz d'un épanôhement thoracique contenait plus de 10 pour 100 d'acide Carbonique l. Du reste, comme le remarque fort judicieusement l'auteur de l'article Pneumothorax du Compèridium de mêdetihe (25e livhiisôU, p. 130, 1TC colonne), ce* ri' est pks l'air, quelles que soient ses Qualités, qui irrite la plèvre, mais bieh les matières qui s'éjtàncheht du poumon par la perforation. Ce qui explique ^bUbqUoi l'épànchement d'air lié à l'emphysème ne produit presque jamais de collection liquide.
Aucun de nos mabtdes, Messieurs, rt'd présenté, btt dehors dé Twistence d'uhe Collection liquide coïnririehte, Un signe que M. Gaide (obs. 4) a noté, entre autres observnteUrs; je veux parler du refoulement du cdbur à droite du sternum, attribué à la pression très-considérable exettée par l'épahchemétit gazeux. Je «toute que ce déplacement du coeur doive Être réellement attribué à cette influence. Ne perdez pas de vue, en tîffrt, que l'on doit difficilement admettre que la pression exercée {rai* la fcollcctioh
1 Depuis cette conférence MM. Leconte et Demarquay ont communiqué à ileidémie des sciences (séance du 2 février 1863) un travail duquel il résulte VKii, chez un individu atteint de pneumothorax lié à une fistule pulmonaire ou tttraciqie, oa pratique plusieurs fois la thorar.entèse en peu de temps, le mekage gazeux retiré au moment de cette opération contiendra de plus eu plul favgéne; taudis qu'il en contiendrait de moins en moins si la collection gaieute * communique pas facilement avec l'air extérieur. La valeur pratique de ce»ei« périmées ne parait pas encore bien nettement dégagée.
PNEUMOTHORAX.
gazeuse soil beaucoup supérieure à la pression atmosphérique. Or le refoulement du cœur à droite ne peut guère avoir lieu qu'avec un peu de compression de la cavité pleurale droite, compression à laquelle doit s'opposer le poumon droit maintenu à son volume normal par la pression atmosphérique. La pression ià répanchement liquide est habituellement h cause qui, dans ces cas, comme dans ceux de pleurésie simple, a causé le dépite** ment du cœur qui a été noté.
Quant au diaphragme du côté correspondant, il peut tester en quelque sorte dans la position Jde l'inspiration, cT est-à-dire qu'il est plutôt convexe du côté de l'abdomen que concave, coin me on le trouve d'ordinaire sur les sujets au moment de l'autopsia. De là un déplacement du foie chez certains malades, circonstance dont il importe d'être prévenu pour asseoir le diagnostic.
C'est ordinairement au moment d'un accès de toux ou dans un effort un peu vif que la perforation se produit Toutefois, chez notre malade de Saint-Charles, les choses ne se. sont pas pua ainsi; chez elle, le pneumothorax a débuté pendant qu'elle parlait sans effort. La persistance, l'opiniâtreté et l1 intensité de la toux sont deux circonstances fâcheuses en ce qu'elles p#w augmenter la perforation, et déchirer les fausses membranes qui pourraient l'oblitérer.
La durée de la vie, chez les sujet* atteints de pneumothorax, est très- variable. Tout d'abord, en effet, elle dépend beaucoup de l'état dans lequel est l'économie au moment nu le pneumothorax se produit. Vous comprenez facilement, en effet, que, si le sujet est encore vigoureux, il pourra, toutes choses égales d'iiûec résister plus longtemps. Cependant, on voit de grandes escepttûftt à cette indication. La cause organique, l'étendue de la déchirure, le Munie de la collection gazeuse, la façon, dont l'économie $up~ —
porte la suppression de presque tout un poumon, sont des eircon
stances qui exercent une grande influence. On a note que l;t rup ture d'un emphysème était une circonstance quelquefois fochMBE- J'inclinerais vers l'opinion contraire, mais rien, comme je vou lai déjà dit, ne peut être avancé de précis sur ce sujet, i Ton peut relever, c'est la durée considérable de la maladie certaines observations» Ainsi, pour nous en tenir mi\ pncnmo^» thorax liés aux tubercules pulmonaires, voici quelques chiffrv permet Iront de fixer vos souvenirs,
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M. Almagro (obs. 30) a vu une malade vivre seulement huit heures après la rupture d'une caverne ; M. Charles Bernard (obs. 34), douze heures; M. le professeur Monneret (obs. 5), un jour, et dans un autre fait (obs. 32), six jours. La malade de Sestier (obs. 33) mourut le cinquième jour; celle de M. Labé (obs. 18), le huitième jour. Un de nos malades (obs. II), couché au numéro 58 de la salle Saint-Paul, a vécu deux mois et demi. M. Voiliez (obs. 34) a vu la durée de huit mois.
Lorsque j'avais l'honneur, à la Charité, en 1836, d'être l'interne de M. le professeur Andral, j'ai vu un malade, dont je vous citerai l'histoire tout à l'heure, résister quatre mois et demi; il sortit môme guéri, tout nous le fait croire. Enfin, M. Barlow a cité un cas de pneumothorax dont la durée a été de trois ans et demi. De tels exemples sont extrêmement rares; on ne les observe que dans les cas où l'affection tuberculeuse est peu développée, lorsque la fistule pleurale s'oblitère par la présence de fausses membranes. Le poumon alors est revenu sur lui-même, refoulé par l'épanchement, et les signes du pneumothorax ne s'observent plus qu'à la partie antérieure et supérieure de la poitrine. Kvl reste, le relevé de M. Saussier est assez analoge à celui que je vous donnais ici. Sur 51 cas de pneumothorax observés chez des phthisiques, la durée a été 5 fois de quelques heures à un jour, 14 fois de un à dix jours, 11 fois de dix jours à un mois, et 21 fois de plus d'un mois. Cette durée moyenne assez longue du pneumothorax me fait involontairement comparer les effets de perforations intestinales aux suites des perforations pulmonaires. Vous avez, Messieurs, avec quelle rapidité, dans le premier cas, le malade est sidéré, pour ainsi dire ; vous vous rappelez l'ensem- Wc de symptômes si graves qui sont observés, cette violente douleur qui occupe tout l'abdomen, ces yeux profondément excavés, cette face grippée, couverte de sueur, symptômes d'une altération profonde que la mort suit très-rapidement. Dans le cas de perforation pulmonaire, si vous trouvez, au début, des phénomènes graves, une douleur vive, une dyspnée intense, ils s'atténuent bientôt, an moins dans la majorité des cas, et la mort ne survient que plus tard. Sans vouloir entrer dans le champ des hypothèses, pour lesquelles j'ai peu de goût, je ne puis m'empêcher de vouh foire ^marquer que la plèvre est un organe double, et qu'uni* seule cavité envahie laisse les fonctions de l'autre poumon eutii*iv,ineiit intactes, tandis que le péritoine, organe unique, est frappé tout
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entier h la fois dans les cas que je rompais ici. Là se trouve peut être l'explication de h gravité différente et de la différ» importance des phénomènes dam les deux variétés de pei ration.
Quai qiril gQ soit, 6t malgré p6| durées quelquefois plus longues, le pronostic «lu pueumnihoraY n'en est pas moins Li.ive. Sur 52 cas que j'ai relevés, 4tj mnl.i.l^ goal niorta; plusieurs de ceux qui sont partis ont dû succomber pi. - Un des exemples de goémon appartient à un cas iruiniiaîique et sVst montra à la suite d'ujie fracture de eùlé. 11 a £|£ rid- par M. de Caslelnau (obs. 19), qui l'avait observa dans li de M. Mie bon.
Il ne faut pas, cependant, nier la possibilité de la guéti«âu mu pneumothorax, mémo chez des tuberculeux. M. YVoillez a deux exemples (obs. :ii et 33), qui prouvent la possibilité de. celle guérison. Le fait de M. Biernier, (obs. H), «pi plu- <[i>< vraisembîableuieul du même nnhv, ei.mrne aussi celui de Lcv gendre (obs. 23). J'ai moi-même élé binoin de deux fit il* dans lesquels la guéri son, surlout pour le second, ne pouvait fltre ivmk quée eu doute. Voici ces deux observations :
Obs, V. Dauphin, trente-huit ans, tailleur de pierres, n'offrant aucun antécédent tuberculeux dans sa famille, fut pris, en l*:u. d'Iinm.ph répétées après lesquelles il conserva nue toux d'abord sèche, puis pagnée de crachats jaunâtres, pe malade, du resti . toussait i ;h$qu$ t> depuis dix ans, cfl qu'il mettait sur le compte de sa profession, qui 1 pose à tous les vents.
Vns le milieu de juin 1836, il fut pris de sueurs nocturnes et .], leurs fréquentes mais vagues dans la poitrine. Vers te commencement d'août de ta menu* année, après quelque* excès de vin, il *e sont mal ï Taise et traîne ainsi jusque vers II 20 septembre, iW jour-lù, il Un prftî d'une toux violente, au milieu de laquelle il ressentit nue violente douleur dans le cote droit de la poitrine, avec di 111 cul té de respirer ; des sangsues lui lurent appliquées à deux reprises sur le cà\é douloureux l| le soulagèrent.
Le 25\ Au milieu d'un accès de toux, nouvelle douleur beaucoup plus violente que ta première et siégeant au même niveau qu'elle,
Entré, le 11 septembre 1836, salle Saint-Louis, n" ;i, I uV la
Ch ;i ri te, on constate que c'est un hum nie à formes grêles, cto barbe roussâtre, sourcils noirs, cils longs et rel< \
pbalanges terminales offrent la forme hippocraftqil*; f plein; peau chaude et moite ; langue épaisse, jaun.r
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«l'appétit ; jamais de dévoiement. Rien du côté du cœur. Rien du côté gauche, soit à la percussion, soit à l'auscultation, tant en avant qu'en arrière. Vive douleur de la partie latérale droite de la poitrine, occupant t«>ut le côté et détendant jusque dans le liane droit. La percussion fait constater, de ce même côté, en bas et en avant, une sonorité tympanique qui est moindre vers le sommet ; la respiration est à peu près nulle dans ces mômes points ; mais, chaque fois que le malade tousse ou parle, on y perçoit un bruit métallique, une sorte de tintement, ou mieux, de l>ourdonnemcnt ; en arrière, à droite, le son à la per« eussion est mat, de la partie inférieure jusqu'à la pointe de l'omoplate; à ce niveau, dans l'étendue de 2 pouces carrés environ, le son que rend la poitrine est tout à fait comparable à celui que rendrait une éructe de grès à moitié pleine si on la frappait à l'endroit où commence le niveau du liquide ; de la pointe de l'omoplate en haut, la respiration est x*«mplacée par un souffle amphorique des mieux caractérisés, qui se perçoit même dans les points mats ; la voix est également amphorique, «*vec timbre métallique, et elle offre ces caractères môme dans la partie inférieure de la cavité ; seulement, au niveau de ces divers points on ne perçoit, quand le malade parle, aucun frémissement à la main. Dans le tiers supérieur, l'oreille trouve encore quelques raies métalliques des nrieux caractérisés; les secousses imprimées à la poitrine font entendre Un bruit (je glouglou métallique ; enfin, pour tout noter, le côté droit de la poitrine est sensiblement plus développé que le gauche. L'expectoration est composée de crachats verdàtres, échiquetés, peu abondante; 40 inspirations par minute. Des ventouses sèches, quelques vési- *muires volants furent successivement appliqués au malade, chez lequel l*i majatfic suivie la marche suivante, dont j'abrège les détails.
De l'entrée au; 6 novembre, les signes caractéristiques de l'épanche- **)ent liquide se prononcèrent de plus en plus liant, refoulant en quelqiip ^Mirte les sigqps de l'existence d'une collection gazeuse vers la partie supérieure de ld poitrine. La lièvre fut assez vive à un moment ; la diarrhée se montra de temps eu temps ainsi que les sueurs nocturnes ; Quelques craquements, toujours à timbre métallique, furent constatés 'vers le sommet droit; les forées diminuèrent. Puis, à partir de cette date *iuP> novembre, un mieux notable se montra dans l'état général: le malade pqt se lever, se promener.
Vers le 29 décembre, les signes de répanchement liquide étaient moindres; la respiration s'entendait sans timbre amphorique dans la moitié inférieure de la poitrine qui restait mate ; à la partit.' supérieure, pas de sonorité exagérée et seulement dans les efforts de toux, lorsque le malade parle à haute voix ou lorsqu'il fait une inspiration très-profonde, tous ces 4ctes retentissent encore au sommet du côté droit, en avant, ^ïec un petit timbre amphoro-métallique, sorte de reste des phénomènes ftàédentç.
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Enfin, dans le mois de janvier 1837, le malade étant parfaitemeiil, Tut renvoyé de l'hôpital.
Chez cet individu, comme vous voyez* il existait, à n'en pas do ter, un pneumothorax avec épanchement pleurétique. Puis la fistule ayant été obturée parle dépôt pseudo-membraneux, l'épanché ment suivit la marche d'un épancheraient simple et fut graduellement résorbé, raffection tuberculeuse ne subissant pas de nouvelle évolution.
La marche fat encore plus nette et plus rapide dans l'exemple suivant, que vous avez pu voir vous-mêmes dans la salle Saint* Paul, u* 16.
Obs. VL Clîchy (Jules), parfumeur, âgé de vingt-trois ans, a étêpffe dès Tage de quinze ans de violentes palpitations, avec bruit de souffle du premier temps du cœur et volume assez considérable de cet (ffgttfc Ces phénomènes se sont calmés avec le temps et sous rinilunice d'une médication tonique, de la digitale et de quelques révulsifs cutanés.
Bonnes conditions hygiéniques habituelles.
Depuis environ dm y mois et demi l'appétit diminuait, le malade maigrissait et était tourmenté par une petite toux sèche \ pas dfhémoptpSiî pas de diarrhée; pas de sueurs nocturnes. Il était dans cet état, vwpunl à ses occupations Ée commis parfumeur, lorsque, il y a huit ressentit une douleur assez vive sons le mamelon droit, avec un p*û d'auxiêLè et de dyspnée ; la tout, difficile, reste sèche; en même temps léger mouvement fébrile, sans que le malade ait ressenti de frissûû m début. Le malaise et la douleur lui firent prendre te lit ; et enfin il se rendit à l'hôpital le 19 mars 1862.
A son entrée, on constata l'existence d'une matité non douteuse dan< les deux tiers Inférieurs du côté droit de la poitrine; la respiration w s'entend pas au même point, et on ne trouve là aucune fîbrati main; le pouls n'a pas été compté, mais il est fréquent, et la peau*** chaude. Ou conclut à première vue à l'existence d*uiM pleurésie.
Le 20 mars. Fouis, 108, serré; peau chaude: 36 inspirations ; f*u de sommeil; maiité dans la moitié inférieure du côté droit; km exagérée au-dessus, dans un espace d'environ 6 centimètres; au taône point, souffle et voix auiphoriques ; tintement métallique non doute* lié à des râles du sinuinel ; la succussiun ne donne pas le bruit d* fluctuation métallique ; toux sèche ; rien sous li*s clavicules ; rien à - (Vésicatoire sur le coté droit; jul. diac, ; bouillon.)
Le 22 Matitédans les deux tiers inférieurs du côté droit , peu in h. -ut métallique, mais I a respiration est soufflante ; la fûtljCltefl
donne pas de vibrations à la main appliquée sur la paroi thor*
to.n
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luautes et dignes d'îm ainsi, et le pneumotbonu tiilinmikui fOrtibé; cet accideti tau dtàttd,
[•femi» ik% lu tubfcrculisûtion, çul or&déjï t condition déplorable, C'esl iqtuK du poumon, unir ajouter, incitai et qui aggrave encore le preml umothorcu, tous (fu^prouq
- nuances. Ainsi, je rcmsiil? j instance un peu fayonabla, la prfeeoc«
n n-ioulnnt le poumon, mh à r faits semblent confirmer cette
- de guérison que je vous citais (nul i trm toujours lu présence d'un épnnrli de Si. Woillez (obs. 34 et 35) , celui ri* Rirr-
aehii de Legendre (obs> 23), b s deui <\\w y mm rapport n\ ocrent cette nnîme circonstance, U
êîtirs par la maladie se rapproche n efor &uil un rpanelienu'ul tbor;iri<iur qui se i ise reste slatiounaire ou suit sa marc 2* te cas de ce genre les moins heumu, U beaucoup plus que lorsque l'épanchem abondant.
■> ne voyons aucun epaueheinent se proflm «le Saint-Ckarles, elle semble bien gnivetneu m Via dit, et- bien ffue les lésions tuberculeu a mnciVs, vl mênic pas aussi étendues qur rln / I fan nt-Paul, elle vivra moins, bien moins loin . rbez ce dernier individu, une compll iiit son épancbçmenl gleurétlqu^ Iimju ï partit" pur les bronches h plusieurs npn
i BminlenanU Messieurs, examinons un point, le nii> nt ^t ûgral de notre étude : je veux parler do Iraib
| Al pnmil Lorsque l'accident se Ut* à um
labitaeHement vm^
Vous eherrbi mauvaises nmilitkms p
•i ■ i.r lin h lr [vins longtemps ères de l'opium a il
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me il peut être durable, comme il le fut chez le malade de Ed. Ricker, de Eichberg (obs. 44). Dans cet exemple, la noule collection gazeuse, survenue après la ponction, fut probablesnt guérie par la production d'un épanchement liquide. Toutefois, sachez-le bien, la thoracentèse pourrait avoir de bons sultals si la fistule, même tuberculeuse, était oblitérée par des isses membranes. Un certain temps est nécessaire à cet acte pirateur, et on pourrait d'abord craindre que l'épanchement [aide survenu ne fût purulent. Il n'en est pas toujours ainsi ; sépanchements sont souvent beaucoup plus longtemps séreux l'on ne le pense, et les fausses membranes sont quelquefois assez omptement résistantes. Toutefois, comme vous le voyez, en ettant les choses au mieux, la thoracentèse est une ressource fiez hypothétique dans les cas de pneumothorax tuberculeux. M. Hamilton Roe est encore plus affirmatif et bien plus hardi ote 15) quand il pose pour précepte que, non-seulement la thocenthèse peut être utile 40 fois sur 49 (sa statistique me parait roquer de la précision désirable), mais encore que l'ouverture iie au thorax doit être maintenue ouverte toutes les fois que l'air ait pénétrer dans la plèvre à travers une ouverture du poumon. Et tuteur, pour présenter cette dernière assertion, s'appuye sur i cas emprunté par lui à M. Benjamin Phillips, cas dont je com- •ends mal les détails. Chez ce malade, la cavité pleurale aurait é entièrement ouverte dans deux espaces intercostaux à la suite une gangrène des parties molles. Le poumon, dit l'auteur, veut en contact avec les côtes à chaque mouvement d'inspiration, m rétrograder à un demi-pouce environ dans l'expiration. Cette ■ertion est en rapport avec ce que vous avez pu voir dans cerines plaies pénétrantes de poitrine, lorsque le poumon s'engage os la plaie à chaque inspiration. Mais, quant au résultat final, n'ai rien vu qui puisse confirmer ces espérances favorables ; j'ai, i contraire, constaté une conséquence funeste dans un cas où conduite prescrite par M. Hill avait été tenue et bien avant la iblkation de son mémoire, puisque le fait remonte à 4836. En •à les détails :
Om. VII. Pigon, âgé de vingt-trois ans, cordonnier, né à Jins (Somme), Mme à formes grêles, cheveux châtains clair, yeux bleus, face peu Corée depuis que nous le voyons. Il entra à l'hôpital le 15 février 1836 et m raconta s'être toujours bien porté, à part quelques rhumes assez
Os observations sont concluant ta et d n'en est pas habituellement ainsi, et le pneuniolh" présente deux aortes de gravité; cet accident i*>t sAôftu d'à h cause de la maladie première, la tuherculwitioTu qui en*e< pour l'économie une condition déplorable C'est à col rieui que l'incident, rupture du poumon, vient s redoutable en lui-môme et qui a^srave encore le pn Cependant, parmi ces pneumothorax, tous d'un pn rable, il y a à ce sujet des nuances. Ainsi, je corn lu Bavez, comme une circonstance un peu fai (l'un épanchemmi i|ui, en rrir.ui.iut le poumon, aide à l'oblit* tion de la perforation. Les raïUsemlib-nl rt infirmer eotl de voir. Ainsi, dans les faits de guéri&ou que je vous citais 1 l'heure, vous trouverez toujours ta pfésrâee d un éj pleurélique. Ceux de M. Moi liez (cfcê, :U et SS), celui mer (obs, 24), celui de Legcndrc (obi. 18), bs deai <ptr J viens de vous rapporter, offrent < marche suive- alors par la maladie se rapproche pour
coup île erJle que suit un épancheuintl UiojNtciqUe qui et la lésion tiuberculeu^e reste slationnaire ou suit sa bjtuellc, Dans les cas de ce genre les moins heures prolonge encore beaucoup plus que lorsque V épate nul ou tres-peu abondant.
Gomme nous ne voyons aucun àpanchemenl ?ium
notre malade de Saint-Charles, elle semble bien gravement ; tée, je vous Faî dit, et bien que les lésions tuberculeuse! pas plus avancées, et même pas aussi étendues que cht de la sal^e Saint-Paul, elle vivra moins, bien moinlui. Et rependant, chez ce dernier individu, une compl manifestée touchant son épunchemeut | | u\ leqw
vidé en partie par les bmncln ■> ri plusieurs repri
Et maintenant, Messieurs, examinons un point, le ni faisant et le plus ingrat de notre étude : je veux \> ment du pneumothorax. Lorsque l'accident se lie à une peu
tion tuberculeuse, très-habituellement vous vous borner» à médications purement palliatives. Vous chercherez à ru malade dans les inoins mauvaises conditions poscurer du repos, et h prolonger la lutte le plus 1 Pour cela, vous administrerez de l'opium à d
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même il peut être durable, comme il le fut chez le malade de H. Ed. Ricker, de Eichberg (obs. 44). Dans cet exemple, la nouvelle collection gazeuse, survenue après la ponction, fut probablement guérie par la production d'un épanchement liquide.
Toutefois, sachez-le bien, la thoracentèse pourrait avoir de bons résultats si la Gstule, même tuberculeuse, était oblitérée par des tasses membranes. Un certain temps est nécessaire à cet acte réparateur, et on pourrait d'abord craindre que r épanchement liquide survenu ne fût purulent. Il n'en est pas toujours ainsi ; tesépanchements sont souvent beaucoup plus longtemps séreux qu'on ne le pense, et les fausses membranes sont quelquefois assez promptement résistantes. Toutefois, comme vous le voyez, en mettant les choses au mieux, la thoracentèse est une ressource assez hypothétique dans les cas de pneumothorax tuberculeux.
M. Hamilton Roc est encore plus affirmatif et bien plus hardi (note 15) quand il pose pour précepte que, non-seulement la thoncenthèse peut être utile 10 fois sur 19 (sa statistique me parait manquer de la précision désirable), mais encore que l'ouverture laite au thorax doit être maintenue ouverte toutes les fois que l'air peut pénétrer dans la plèvre à travers une ouverture du poumon. Cet auteur, pour présenter cette dernière assertion, s'appuye sur un cas emprunté par lui à M. Benjamin Phillips, cas dont je comprends mal les détails. Chez ce malade, la cavité pleurale aurait été entièrement ouverte dans deux espaces intercostaux à la suite d'une gangrène des parties molles. Le poumon, dit l'auteur, venait en contact avec les côtes à chaque mouvement d'inspiration, pour rétrograder à un demi-pouce environ dans l'expiration. Cette assertion est en rapport avec ce que vous avez pu voir dans certaines plaies pénétrantes de poitrine, lorsque le poumon s'engage dans la plaie à chaque inspiration. Mais, quant au résultat final, je n'ai rien vu qui puisse confirmer ces espérances favorables ; j'ai, «a contraire, constaté une conséquence funeste dans un cas où k conduite prescrite par M. Hill avait été tenue et bien avant la publication de son mémoire, puisque le fait remonte à 1836. En Toki les détails :
Ok. VU.Pigon, âgé de vingt-trois ans, cordonnier, né à Jins (Somme), tomme à formes grêles, cheveux châtains clair, veux bleus, face peu copiée depuis que nous le voyons. Il entra à l'hôpital le lî> février 1830 et *w raconta s'être toujours bien porté, à part quelques rhumes assez
4ie
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fréquenta* Ufl d'oui fut plus fort, en novembre 1138, dura avec cerbutions assez fréquentes et marquées 61 amena plta muphsics la dernière eut lieu le 2U janvier I8f6i A sou constatâmes du râle mnqueux sur plusieurs point* (fa ht poitri arrière qu'en avant et sur les côtés; point de cn&tité, point d'il tysie, point de crachats nummulatres, mais la face est pâle, uu peu ej fait paraître les yeux très grands, aniaigrissemenl peu ni.uq, nous, mais sensible pour le malade, quelques sueurs nûrturm -s, p douleurs vives dans b cavité thor:n L pj. [Ueiite, npimât:-
naitt une expectoration bronchique, (dus quelques petits se mêlent avec difficulté- l'ouls presse et BS&64 plein. Cl [k in [mu marquée, (Saignée du bras, ivpo». béchiqueft K*m av donc dan > raapect du malade, daas totu tes phénomènes coâcooitt et duml étude des ai tii oèé nt* tous LeAûgnosmtlucineLsd'uotphtliiwli berculeuse commençante, qui n'entraînait aucune inalite* m bruit anomal l l'auscultation que du râle positive oie ni muqueui 1 1 1 l - nt les s e u Ls s^ ii i p tu mes que nou s coi i statâ i nés ch es te m que nous l'auscultâmes exacte nient et plusieurs fais.
Ces signes locaux ne changèrent pas, mais les signes derent, et on lui eUiiseilia de retuurntr à son p;Us, te qu'il uoiis ftssufl ilcvur l'aire aussitôt qu'il aura' pendant 11 resta pis]
Il 18 mais; il se portait bien, prenait un peu de foi Taspeet et tes symptômes extérieurs d'un homme menace mais chez lequel la Lésion locale se serait urrelec et calmée. rwuseoaHuuious d entendre du raie wuqueux dissémine des deux eûtes < D6tfl4N un peu plus à gauche.
Vers ta 18 mars, sou état général devint moins satisfaisant; 1 changea, les forces diiuiiiuêrent, l'insomnie avec sueurs, la tolu gaule et forte survint plus fréquemment; les caractère des a ne se modifièrent pas, le pouls otiilt peu d'ueciHératton, tyfl&ptôftieâ vinrent gmduelleuieût, mais cependant d4 une inaimn sensible. Ils n'étaient pas Ifès-ititeufl lj Uu^ue 11 itr avril, I (I heures du matin* dans un violent eUurtde toux, le malade lut pr douleur vi?« au côte gauche de la poUi inc,avee dyspnée tres-prou ii risitCi il présentait les sjmptomes suivants : visagt décomposé, djspnce extrême, pouls excessivement petit cl Fi douiûur vive au coté externe et gauche de ki poitrine ; cette doui> pèche doser remuer, Dilatation de la poitrine de ce côte Cetti lion, visible et sensible à licil, paraissant surtout par l'eiamei partie antérieure de la poitrine, est compté lemeiil inappréciable mensmaiiuu h laide d un lacet. Lorsqu'on emploie les aul
.[* ionitiun, avec toute la retenue quVxi^ï létal tend tic du qui les permet, du resté* avec un sourire dont IV MU est prr> sur sa n^ure, ou trouve que tout h rui< droit de ht jurUm
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même il peut être durable, comme il le fut chez le malade de M. Ed. Ricker, de Eichberg (obs. 44). Dans cet exemple, la nouvelle collection gazeuse, survenue après la ponction, fut probablement guérie par la production d'un épanchement liquide.
Toutefois, sachez-le bien, la thoracentèse pourrait avoir de bons résultats si la fistule, même tuberculeuse, était oblitérée par des fausses membranes. Un certain temps est nécessaire à cet acte réparateur, et on pourrait d'abord craindre que l'épanchement liquide survenu ne fût purulent. Il n'en est pas toujours ainsi ; ces épanchements sont souvent beaucoup plus longtemps séreux qu'on ne le pense, et les fausses membranes sont quelquefois assez promptement résistantes. Toutefois, comme vous le voyez, en mettant les choses au mieux, la thoracentèse est une ressource assez hypothétique dans les cas de pneumothorax tuberculeux.
H. Hamilton Roe est encore plus afOrmatif et bien plus hardi (note 15) quand il pose pour précepte que, non-seulement la thoncenthèse peut être utile 10 fois sur 49 (sa statistique me paraît manquer de la précision désirable), mais encore que l'ouverture laite au thorax doit être maintenue ouverte toutes les fois que l'air peut pénétrer dans la plèvre à travers une ouverture du poumon. Cet auteur, pour présenter cette dernière assertion, s'appuye sur un cas emprunté par lui à M. Benjamin Phillips, cas dont je comprends mal les détails. Chez ce malade, la cavité pleurale aurait été entièrement ouverte dans deux espaces intercostaux à la suite d'une gangrène des parties molles. Le poumon, dit l'auteur, ve- Bùt en contact avec les côtes à chaque mouvement d'inspiration, pour rétrograder à un demi-pouce environ dans l'expiration. Cette «•ertion est en rapport avec ce que vous avez pu voir dans cer- \ plaies pénétrantes de poitrine, lorsque le poumon s'engage > la plaie à chaque inspiration. Mais, quant au résultat final, je n'ai rien vu qui puisse confirmer ces espérances favorables ; j'ai, la contraire, constaté une conséquence funeste dans un cas où k conduite prescrite par M. Hill avait été tenue et bien avant la publication de son mémoire, puisque le fait remonte à 4836. En noiri les détails :
tes. VII. Pigon, âgé de vingt-trois ans, cordonnier, né à Jins (Somme), home à formes grêles, cheveux châtains clair, yeux bleus, face peu cofcféc depuis que nous le voyons. Il entra à l'hôpital le lî> février 1830 et raconta s'être toujours bien porté, à part quelques rhume* assez
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occupe une des cavité pleurales, elle gcne la respiration bord, parce qu'elle supprime brusquement la moitié faces d'hématose, et ensuite parce que cette in brusque d'une moitié du thorax trouble et gêne notable jeu de la moite restée libre. Cependant, plusieurs malades i sent un soulagement momentané, quand on évacue par une j lion l'air contenu dans une des deux plèvres» C'est qu'a poumon, qui était affaissé par la collection gazeuse, est dilatable et, recevant de nouveau l'air extérieur, il cause h i sation d'une fonction essentielle momentanément rétablie, outre, le retour de la poitrine à une position différente de la 4 tension inspiratoire dans laquelle elle était maintenue donnée lernent lieu à une sensation agréable, en ce qu'elle est dîffrn de la sensation pénible qui la précédait et semble un reto l'état normal en môme temps qu'elle fait cesser la gène que vait le côté sain. Mais il ne faut pas croire que ce sou soit le môme dans tous les cas de pneumothorax et que I centése crée des conditions identiques dans ta diverses ' Lorsque Tépanchement gazeux sera lié à une rupture i des vésicules pulmonaires devenues emphysémateuses, là i son pourra être prompte et durable* Telle est l'obseï M. Ferrari (obs. 12). Dans les cas de ce genre en effet, la < gazeuse est à elle seule presque toute la maladie, et désordre déterminé dans la plèvre est, comme je vous rai i hvs-peu d'importance; bien plus, la source de l'épanché zeux, peu directe et peu large, est promptement fermée part crétion pseudo-membraneuse toute locale. Les choses sentîellement différentes quand la perforation résulte «Ta tuberculeuse. La ponction de la poitrine est bien moins I des conditions très-fâcheuses existent du côté de Vc naire. La fistule, en effet, est habituellement plus directe, ] moins obturable. Si une ponction évacue Fair qui, en s'ïntm dans la plèvre, a entraîné l'affaissement du poumon, au i où celui-ci sera de nouveau distendu par l'air que lui Iront les bronches, une nouvelle quantité de cet air pén la plèvre par la fistule tuberculeuse restée béante. La fcèee r-fi-a donc un moyen purement palliatif. John Davy d'à] obtenu antre chose dans le cas qu'il a cité (obs, 36) ; M* W* B. n'a pas énoncé une autre opinion (note 37), Mais il fout 1 marquer cependant que le soulagement est souvent réel 4
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pools, 104, assez plein ; peau chaude ; peu de sommeil la nuit à cause de la toux qui a augmenté; 40 inspirations. (Yésicatoire sur le côté droit de la poitrine. )
Le 23. Pouls, 108 ; 34 inspirations ; mêmes phénomènes stéthoscopi- «gues. (Une pilule de cynog.)
Le 24. Pouls, 96 ; peau médiocrement chaude ; souffle amphorique et tintement métallique à la partie moyenne ; le malade demande à man- S>er. (Bouillons ; potages.)
Le 27. Pouls, 96 ; peau bonne ; souffle amphorique ; voix amphorique; le tintement métallique a à peu près disparu.
Le 28. Pouls 92 ; mêmes phénomènes stéthoscopiques.
Le 30. Le tintement métallique a un peu reparu ; pouls, 92 ; peau fc-onne; 34 respirations; souffle amphorique; toujours matité dans la moitié inférieure du côté droit; sonorité exagérée dans la partie moyenne; l**«panchement est sensiblement augmenté.
Lé 2 avril. Mêmes phénomènes à Tausculation ; pouls, 86 ; le malade ci amande à manger. (Une portion.)
Le 3. Le souffle, assez doux, conserve encore un timbre un peu mé- *-^llique ; la voix est encore un peu amphorique ; le tintement métallique **^ s'entend plus.
Le 5. Le souffle amphorique diminue ; la matité de la moitié infé- *""ïeure reste la même. (Petite portion ; nouveau vésicatoire.)
Le 10. Matité dans la moitié inférieure; voix égophone; absence *^omplète de vibrations; les phénomènes amphoriques et métalliques o»t disparu ; fapyrexie est à peu près complète ; l'appétit bon.
Un nouveau vésicatoire est appliqué le 15 avril.
Le 17. Toujours un peu d'éloignement de la voix dans les deux tiers inférieurs; pas d'égophonie; pas de souffle; pas de fièvre. (Deux portions.)
Le 23. Le murmure vésiculaire s'entend dans Téloignement ; le ma- ^«de reprend des forces; des craquements persistent cependant ausom- *Xiet droit ; pas de diarrhée ; peu de toux.
Le 27. Le murmure vésiculaire s'entend dans toute la hauteur.
Le 5 mai. Etat général excellent ; le murmure vésiculaire s'entend *ïans toute la poitrine, mais moins prononcé dans la moitié inférieure droite ; quelques râles sont perçus encore au sommet. 11 ne reste plus ^-ncun phénomène métallique.
Dès le 9 mai, la santé générale est très-bonne ; les signes d'épanché- **aent ont disparu ; il n'y a point de fièvre.
Et le 15, quand le malade sort pour aller à la campagne, il pourrait *^tre considéré comme entièrement guéri si le sommet droit ne restait ***'ès-suspect !.
1 Le malade a succombé eu ville, trois mois plus tard, à une pneumonie, sans %^wb signe de nouveau pneumothorax.
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•.^tiaWwUun* smit cunehiiintus ni dignes d'int^
ment ainsi, et te pneumothorax tubereuWi ps de gravité; cel accident i \ -i abunl,
ladie première, la tuberculisatioo, q me condition déplorable. * ident, rupture du poumon* vient s'ajnnlrr. incident 1 1 fliMfaftfci en hi~même et qui aggrave encore le premiei î,-r*i-.i\ii]:. ;.,i;Ttiirt's jhh-u Hi"t hora^ fous, d'un pronostic défais l re sujet f]es nuances. Ainsi, R-re, vous
«* comme une rjrronstiiTUT un peu fa\ tî ii ^jinDchemt'iU qui, en refoulant le poumon, «mit' h [Yib gK<b fai perforation. Les laits semblent nmfirùM ai «4*r Àîu&i, dans les faits rie guérîson que je von- cit&u tuutî
• mis trouverez toujours la présence d'un épai ffcwiJtitnie. Ceux de M. Woillez (obk 34 et 35), coin
v 21). celui idre (obs. â3), les deux q
wa> de vous rapporter, offrenl cette m6me circonston< manche suivie alors par In maladie se rapproeb
celle que suit un épanchcmenl ftopjGiciqiif qui ttk lésion tuberculeuse r^ste stalionn.iire ou suit si marefa ÎMiutciU Dans les cas de ce genre les moins heurvux, h acttlnnip* encore beaucoup [dus que lorsque L'épanchi a«J on teès-peu abondant, Comme nous ne voyons aucun épanebemeot se produire chef Balade de Saint-Charles, elle semble bien pravemenl U vous lTai dit, et bien que tes lésions tuberculeuses ne soie*) pas plus avancées, et mënic pas aussi étendues que chex l'homme
sjdle Saint-Paul, elle vivra moins, bien u lui, El cependant» chez ce dernier individu, une complu ■ftuiifcsUta touillant non épanebemeut pleurétiijui en partie par les bronches à plusieurs repria
maintenant, Messieurs, examinons un point, le moins i oui el le- plus ingrat de notre élude * je veux parier do frail*-
i pneumothorax. Lorsque l'accident se lie à une pi g|AM tuberculeuse, tre^-habîlueïlement vous vous bomerei lent palliatives. Vous chercherez a mettfl iris mauvaises conditions possibles, I ulonger la lutte le plus longtemps possible nia administrerez de IVjpium à d<
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de 0,03 à 0,10, 0,15, 0,20,0,30, en pilules. Vous vous trouverez bien aussi de l'emploi de larges vésicatoires qui combattront avec succès la douleur, calmeront l'élément bronchique et s'opposeront, pour une part, au développement et à la marche des tubercules. Si, par bonheur, aucune nouvelle évolution tuberculeuse ne vient à se développer dans ce moment, il pourra se faire que, comme dans les observations que je vous citais tout à l'heure (obs. II), l'issue funeste soit ajournée pour un temps plus ou moins long. Ces divers moyens peuvent, en outre, remédier, pour une part, à l'épancbement pleurétique qui se forme, et le conduire à la guérison, comme vous l'avez vu sous vos yeux chez le malade couché an numéro 16 de la salle Saint-Paul (obs. YI).
Quelques auteurs ont proposé d'évacuer, à l'aide d'une ponction, le gaz contenu dans la plèvre.
Il convient de s'arrêter un moment sur ce sujet. Les auteurs gui l'ont traité d'une façon générale ont souvent laissé planer une certaine confusion sur la nature des exemples dans lesquels ils ont pratiqué cette opération et sur la différence de conduite que les diverses origines du pneumothorax créent pour le praticien.
Au premier abord, on serait tenté de contester l'utilité de cette ppération, et vous allez voir si on serait en droit do le faire dans le cas où on s'en tiendrait aux motifs mis en avant par certains tuteurs. Suivant eux, et nul n'a plus insisté sur ce point que M. flamiltou Roe (note 15), la ponction thqracique, dans le cas de pneumothorax, serait surtout utile pour remédier au danger que crée l'accumulation de l'air dans une des deux cavités pleurales, accumulation qui entraîne la compression du poumon resté sain. Mais il faudrait d'abord établir la réalité de cette accumulation. Elle paraît bien difficile à accepter; vous avez vu, en effet, que, selon la remarque de M. de Castelnau, la dilatation de la poitrine tenait, non pas à une distension de cette parties, mais à pon non-affaissement, et que c'était là une poitrine placée en inspiration perpétuelle si Ton peut ainsi dire, l'expiration et le retour de la poitrine pour une, nouvelle dilatation inspiratoire étant impossibles. Il y a donc pas là, comme je vous lai déjà montré, accumulation proprement dite; d'ailleurs, encore une fois, on comprend difficilement que, arrivé à un certain degré de tension, l'air contenu dans la plèvre puisse admettre de nouvelles quantités de gaz. Quand donc une collection d'air
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mieux , ce qui engagea à tenter de laisser une canule à demeure. Ma la dimension de celle primitivement introduite et *a forint- sailbntr rintêrieur, circonstances qui pouvaient augmenter les chance* <Ti pleurésie que Ton redoutait, engagèrent a tenter de lui substituer portion de sonde en caoutchouc, La canule fut donc retirée, maU l'introduction préalable d'un stylet dans sa cavité, k: parallélisme fat dé* fruit entre l'ouverture de la peau et celle faite à la pièift lu xtjlctqor l'on tenta consécutivement d'introduire ne put retrouver la rout' dut laisser Le malade tranquille, <|uîlte à refaire te lendemain une dm* velle ponction* Un peu de sang (point d'autre liquida purulent) s'était écoulé lors de celte première opération, et cela d< conférence de la canule, nullement de sa cavité. Maigre- 1e défaut dt p* ralléïïsiue des deux ouverture*, aucun point emphysémateux ne se manifesta dans les parois de la poitrine .
Dans la journée du l'r, Le malade se trouva bien mien* qu'avant U ponction, nous dit-il. Il dormit deux heures paisiblement Les vf& d'auscultation, disparus ou du moins masqués pendant rîniroductk» * la canule, reparurent bientôt aprev
La nuit fut assez calme, sans beaucoup de sommeil.
Le 2. Face moins altérée, dyspnée moins forte que la teille; twati inspirations. La poitrine est toujours dilatée du côté gauche, en .moud cela à l'œil seulement. Du reste, le son est toujours tvmpauique ; le *aûfk et la voi* amphoriques, analogues au sou file dans une ear.de de cr&ui, se retrouvent toujours en arrière, Toujours point de battements du &* à la région précordiale, soit à la main, soit à l'oreille» Le tintement at» talltque n'est sensible que lorsque le malade se met sur ton séant, etttfi uYst-ilpas très-tranché, Faiblesse très-marquée, paresse de uiouveflRtt Douleur vive à la base de la poitrine; pouls petit, 109 nuisit ions, fÊÊ chaude.
Pour donner issue constamment à Tair, ou résolut de placer à une canule recourbée à trachéotomie, mais une incision était vu le volume de cette canule. Le trocart introduit, on tenta l'inn*** * l'aida d'une sonde cannelée ; on ne put réussir. L'air s'échappa par canule lors de l'introduction du trocart, mais lorsqu'elle fut placée par un stylet cannelé, tuul le point environnant fut envahi par l'emphysème assez étendu, peu saillant, qui cessa d'augmenter k*v que le stylet fut retire, lu chirurgien fut appelé et pratiqua ai de la poitrine une large boutonnière, faite uniquement avec k dans le même espace intercostal que la ponction, et qui permit b introduction de la canule. Emu violemment par les douleurs de fi tiou, le malade en ressentit celte lois peu de bien La respirai* plus rapide, M inspirations, plus courtes et accompagnées du la fuir entrant et sortant Librement par la canule. Elle fut fixée il rois de la poitrine à l'aide de deux lacets passés dans ses aile* ti
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sur le point opposé. Un large emplâtre de diachylum et des bandelettes maintinrent sur l'ouverture un petit linge finement troué destiné à garantir de l'introduction des corps étrangers qui pourraient voler à travers la canule.
Une fois ses douleurs calmées, le malade se trouva un pou mieux, dormit et, bien que toujours oppresse, se dit cependant plus à Taise.
Le 3. La nuit, à partir de minuit, n'avait pas été aussi bonne ; la dyspnée avait augmenté, ce qui semblait correspondre à la sortie de la canule, que nous trouvâmes en effet hors de la plaie. 39 inspirations, 139 pulsations, le pouls étant petit et serré. Un peu d'emphysème, peu étendu du reste, entoure la plaie ; face meilleure quoique toujours trèsaltérée ; peu de soif; toux assez fréquente ; voix amphorique. L'auscultation ne permet d'entendre qu'un souffle très-fort amphorique, dépendant de l'entrée de l'air par la canule que nous replaçons ; le malade prétend être encore soulagé par cette introduction, bien que le nombre des inspirations soit augmenté par elle de \ ou 5. Cette nouvelle apposition de la canule se fit sans difficulté ; une certaine quantité d'air fut chassée lors de cette opération ; aucun liquide ne s'écoula, et on ne remarqua ^ pas de matité à la base, du coté gauche de la poitrine, qui était cepen- F daot le siège d'une douleur peu marquée, laquelle s'étendait jusqu'au * eôté droit, au niveau et sur tout le trajet du diaphragme. Le malade se [ sentait peu d'appétit. (Deux potages.)
È Le malade est un peu mouillé par le sang que donne la petite plaie ;
de plus, malgré nos exhortations, il reste découvert, de peur, nous dit-il, de boucher la canule.
Le 4. La canule était encore sortie. La dyspnée est très- marquée, plus même que les autres jours. La région diaphragmatique tout entière, mais wrtout à gauche, est le siège d'une douleur très-vive ; le pouls est petit et tws-fréquent; la toux, qui est devenue très-marquée et opiniâtre, amène des crachats muqueux, ocrés, mêlés à quelques crachats suspects; bien Çoepénible et difficile, la respiration est cependant inoins fréquente qu'au ■ornent où nous mettions la canule. Le linge du malade, au niveau de l'ouverture, est largement taché par un liquide sanguinolent qui le mouille ^k maintient refroidi. Il ne peut nous dire à quelle heure ce liquide est fcrti, non plus que le moment où la canule a été dérangée. Soit du côté ■ilade, soit de l'autre, la percussion ne démontre aucune matité évidente. tous réintroduisons la canule, ce qui, cette fois encore, s'accompagne des j: Sèmes symptômes : émission d'air et augmentation de la fréquence des f Aspirations et de la toux, dont chaque etfort fait jaillir par la canule un r M de liquide sanguinolent. La toux, dont une quinte a commencé lors de l'introduction de la canule, ainsi que l'inclinaison du corps de façon à placer l'ouvert ure dans le lieu le plus déclive, donnent issue à deux crachoirs du liquide déjà signalé. L'oreille, appliquée sur la poitrine, fait ♦«tendre le même retentissement de la voix et le même sou file ampho-
us
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mieux, ce qui engagea â teoter de laiss**r une canule à demeure. la dimension de celle primitivement introsiuite et sa forme *artlAMlr j F in té rieur, eircon stances qui pouvaient augmenter les chance* dW pleurésie que Ton redoutait, engagèrent à tenter de lui substituer iroc portion de sonde en caoutchouc La canule fut doue retirée, mais fMt l'introduction préalable d'un stylet dans sa cavité, le paralh lime fui defruit <[iti- l'un m rture de la peau et celle faite a la plèvre. In stylet qve l'on tenta consécutivement d'introduire ne put retrouver U tlul laisser le malade Iran quille, quitte à refaire le lendemain mie nouvelle ponction. Un peu de itng (point d'autre Uqnil* purulent) s'était écoulé lors de cette première opération, et cela dt conférence de la canule, nullement de sa cavité. Malgré le défaut rir yt raîlélisme des deux ouvertures, aucun point erophvscnkileui nesemnifesta dans les parois de la poitrine.
Dans la journée du |«% le nidade se trouva bien mien* qu'avant k ponction* nous dit-il. IL dormit deux heures paisiblement 1rs tipei d'auscultation, disparus ou du moins masqués pendant l'introduction £ la canule, reparurent bientôt apn ':>.
La nuit fut assez calme, sans beaucoup de somme iL
Le 2. Face moins altérée, dyspnée moins forte que ta veille; tant* ïn>piralions. La poitrine est toujours dilatée du côté gauche, en aiâattd cela à Tceil seulement. Du reste, le sou est toujours hmpauiqur ; ]<■ &dk et la voix amphoriques, analogues au sou file dans une carafe de trali. se retrouvent toujours en arriére. Toujours point de battements du i à la région précordiaie, soit à la main, suit à l'oreille. Le imkiucmi tallique n'est sensible que lorsque Le malade se met sur son léaftt, foc n'est- il pas très-tranche. Faiblesse très- m arquée, paresse de inouvoMlt» Douleur vive à la base de la [toi tri ne; pouls petit, 109 pulsations, ] chaude.
Pour donner issue constamment à l'air, on resulut de placer J une canule recourbée à trachéotomie, mais une incision était i vu le volume de cette canule. Le trocart introduit, on tenta rincbMi l'aide d*uue sonde cannelée; on ne put réunir. L'air s'échappa p» canule lors de r introduction du trocart, mais lorsqu'elle fut placée par un si v Jet cannelé, tout k point environnant fut en valu ptf < L'emphysème assez étendu, peu saillant, qui cessa d'augmenter ^ que Le stylet fut retiré. In chirurgien fut appelé et pratiqua aux |*n* de la poitrine une large boutonnière, faite uniquement avec kl dans le même espace intercostal que la ponction, et qui permit b 1 iuUuduetum de la canule. Emu violemment par les douleurs de F« lion, le malade en ressentit cette fois peu de bien. La respirai i> plus rapide, M inspirations, plus courtes et accompagnées du tfiot i Fuir entrant cl sortant Libre nient par la canule. Elle fut lin* aut rois de la poitrine à l'aide de deux lacets passes dans ses ailes ri i
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ir le point opposé. Un large emplâtre de diachylum et des bandelettes laûntinrent sur l'ouverture un petit linge finement troué destiné à gaintir de l'introduction des corps étrangers qui pourraient voler à travers i canule.
Une fois ses douleurs calmées, le malade se trouva un peu mieux, ormit et, bien que toujours oppressé, se dit cependant plus à Taise. Le 3. La nuit, à partir de minuit, n'avait pas été aussi bonne ; la lyspnée avait augmenté, ce qui semblait correspondre à la sortie de la anule, que nous trouvâmes en effet hors de la plaie. 39 inspirations, 139 pulsations, le pouls étant petit et serré. Un peu d'emphysème, pou étendu du reste, entoure la plaie ; face meilleure quoique toujours trèsaltérée; peu de soif; toux assez fréquente; voix amphorique. L'auscultation ne permet d'entendre qu'un souffle très-fort amphorique, dépendant de l'entrée de l'air par la canule que nous replaçons ; le malade prétend être encore soulagé par cette introduction, bien que le nombre des inspirations soit augmenté par elle de 4 ou 5. Cette nouvelle apposition de la canule se fit sans difficulté ; une certaine quantité d'air fut chassée lors de cette opération ; aucun liquide ne s'écoula, et on ne remarqua pas de matité à la base, du coté gauche de la poitrine, qui était cependant le siège d'une douleur peu marquée, laquelle s'étendait jusqu'au côté droit, au niveau et sur tout le trajet du diaphragme. Le malade se sentait peu d'appétit. (Deux potages.)
Le malade est un peu mouillé par le sang que donne la petite plaie; de plus, malgré nos exhortations, il reste découvert, de peur, nous dit-il, de boucher la canule.
Le 4. La canule était encore sortie. La dyspnée est très-marquée, plus ■èmeque les autres jours. La région diaphragma tique tout entière, mais wrtout à gauche, est le siège d'une douleur très-vive , le pouls est petit et tas-fréquent; la toux, qui est devenue très-marquée et opiniâtre, amène des crachats muqueux, ocrés, mêlés à quelques crachats suspects; bien qnepëniblc et difficile, la respiration est cependant moins fréquente qu'au Bornent où nous mettions la canule. Le linge du malade, au niveau de foulure, est largement taché par un liquide sanguinolent qui le mouille *fe maintient refroidi. Il ne peut nous dire à quelle heure ce liquide est mi, non plus que le moment où la canule a été dérangée. Soit du coté ■alade, soit de l'autre, la percussion ne démontre aucune matité évidente. fcos réintroduisons la canule, ce qui, cette fois encore, s'accompagne des ■fanes symptômes : émission d'air et augmentation de la fréquence des ■«pirations et de la toux, dont chaque etfort fait jaillir par la canule un M de liquide sanguinolent. La toux, dont une quinte a commence lors fc l'introduction de la canule, ainsi que l'inclinaison du corps de façon ■placer l'ouverture dans le lieu le plus déclive, donnent issue à deux cracWs du liquide déjà signalé. L'oreille, appliquée sur la poitrine, fait ^tendre le même retentissement de la voix et le même sou file ampho-
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mieux , ce rmi engagea à tenter de laisser une canule à demeure. M» la dimension de celle primitivement introduite Cl >a Conni l'intérieur, circonstances qui pouvaient augmenter Les chancre <Tuw pleurésie que Ton redoutait, engagèrent à tenter de lui substituer une portion de sonde eu caoutchouc. La canule Tut donc retirée, mais su* T introduction préalable d'un stylet dans sa cavité, le parallélisme fui détruit entre l'ouverture de la peau et celle faite a la plèvr» i Ton tenta consécutivement d'introduire ne pul retrouver la roui* dut laisser le malade tranquille, quitte à refaire le lendemain une nouvelle ponction. Un peu de sang (point d'autre liquide, suit ■éti »*, I purulent) s'était écoulé lors de cette première opération, et cela d conférence de la canule, nullement de sa cavité. Malgré le défaut àt\ raUélisme des deux ouvertures, aucun point emphysémateux ne se i nifesta dans les parois de la poitrine.
Dans la journée du 1*', le malade se trouva bien mieux qu'avant 1 ponction, nous dit-il. Il dormit deux heures paisiblement. Les d'auscultation, disparus ou du moins masqués pendant l'îiitrodurtHaH la canule, reparurent bientôt aprê>.
La nuit fut assez calme, sans beaucoup de somm+îL
Le 2. Face moins altérée, dyspnée moins forte que la vedle; inspirations. Iji poitrine est toujours dilatée du côtégaucht , cela à Toiil seulement. Du reste, le sou est toujours tv m punique ; k et la fois amphoriques, analogues au sou file dans une carafe de < se retrouvent toujours en arrière* Toujours point de batte mente du i à la région précordiale, soit à La main, soit à l'oreille. Le tin teints! I iallique n'est sensible que lorsque le malade se met sur son suant, i n'est- il pas très-tranche. Faiblesse très-marquée, paresse de Douleur vive à la base de la poitrine; pouls petit, 109 pulsations* ] chaude.
Pour donner issue constamment à Tair, on résolut de placer à < une canule recourbée à trachéotomie, mais une incision ctut n*t vu le volume de cette canule. Le trocarl introduit, on tenta in l'aide d'une soude cannelée; on ne put réussir. Lan sVehappa fu canule lors de riulroduetion du trocart, mais lorsqu'elle fut placée par un stylet cannelé, tout k point environnant fut envahi pu* ï emphysème assez étendu, peu saillant, qui ees^a d'augmenter que le stylet fut retiré, In chirurgien fut appelé et pratiqua de la poitrine une large boutonnière, faite uniquement avec Le I dans le même espace intercostal que la ponction, et qui permit U I introduction de la canule. Emu violemment par les douleurs ât tiun, le malade en ressentit cette fois peu de bien. La rapiratu* plus rapide, 'M inspirations, plus courtes et accompagnée du ! l'air entrant et sortant librement par la canule» Elle fut I rois de la poitrine à l'aide de deux lacets passés dans ses aik* et i
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nr le point opposé. Un large emplâtre de diachylum et des bandelettes maintinrent sur l'ouverture un petit linge finement troué destiné à garantir de l'introduction des corps étrangers qui pourraient voler à travers la canule.
l'ne fois ses douleurs calmées, le malade se trouva un peu mieux, dormit et, bien que toujours oppressé, se dit cependant plus à Taise.
Le 3. La nuit, à partir de minuit, n'avait pas été aussi bonne ; la dyspnée avait augmenté, ce qui semblait correspondre à la sortie de la canule, que nous trouvâmes en effet hors de la plaie. .'19 inspirations, 139 pulsations, le pouls étant petit et serré, l-n peu <1 'emphysème, peu étendu du reste, entoure la plaie ; face meilleure quoique toujours trèsaltérée; peu de soif; toux assez fréquente; voix amphorique. L'auscultation ne permet d'entendre qu'un sou file très-fort auiphoriquc, dépendant de rentrée de l'air par la canule (pie nous replaçons ; le malade prétend être encore soulagé par cette introduction, bien que le nombre des inspirations Mit augmenté par elle de i ou 5. Cette nouvelle apposition de la canule se fit sans difficulté ; une certaine quantité d'air fut chassée lors de cette opération ; aucun liquide ne s'écoula, et ou ne remarqua pas de matité à la base, du coté gauche de la poitrine, qui était cependant le siège d'une douleur peu marquée, laquelle s'étendait jusqu'au coté droit, au niveau et sur tout le trajet du diaphragme. Le malade se sentait peu d'appétit. (Deux potages.)
Le malade est un peu mouillé par le sang que donne la petite plaie; de plus, malgré nos exhortations, il reste découvert, de peur, nous dit-il, de boucher la canule.
Le i. La canule était encore sortie. La dyspnée est très- marquée, plus même que les autres jours. La région diaphragmatique tout entière, mais surtout à gauche, est le siège d'une douleur très-vive ; le pouls est petit et très- fréquent; la toux, qui est devenue très-marquée et opiniâtre, amène des crachats muqueux. ocrés, mêlés à quelques crachats suspects; bien que pénible et difficile, la respiration est cependant moins fréquente qu'au moment où nous mettions la canule. Le linge du malade, au niveau de l'ouvrture, est largement taché par un liquide sanguinolent qui le mouille et le maintient refroidi. 11 ne peut nous dire à quelle heuie ce liquide est sorti, non plus que le moment où la canule a été. dérangée. Soit du coté malade, soit de l'autre, la percussion ne démontre aucune matité évidente. Sous réintroduisons la canule, ce qui, cette t'ois encore, s'accompagne des mêmes symptômes : émission d'air et augmentât ion de la fréquence des inspirations et de la toux, dont chaque effort fait jaillir par la canule un jet de liquide sanguinolent. La toux, dont uue quinte a commence lors de l'introduction de la canule, ainsi que l'inclinaison du corps de façon «placer l'ouverture dans le lieu le plus déclive, donnent issu»' à deux crachoirs du liquide déjà signalé. L'oreille, appliquée sur la poitrine, fait entendre le même retentissement de la voix et le même souille uiupho-
2ïl
rique; pouls toujours petit et fréquent. La canule ressort environ i heures après son introduction; elle est immédiatement réintroduite. 01 le malade dort bien (tendant la im il .
Le 5T au matin. Lèvres et nez violacés; face 1res - altérée ; tout fn> queute et creuse ■ agitation ; parole brève, essoufflée ; affaiblissement marqué ; les mouvements sont tremblants, incertains et difficiles. Au liquide rfa été rejeté par la canule. Peu d'instants après la visii< lade succombe à dÎJ héU» du niai in.
Autopsie le 6, à dix heures du matin, roiirine, oAv droit: épanchâmes! assez considérable de sérosité ntrine ; la hase du poumon est couverte de fausses membranes molle», pulpeuses, jaunâtres, dont ou retrouve quelques fragments sur La partie correspondante du diaphragme, qui est parts mm par m vascu*
laire tres-déveluppé, visible surtout au niveau du centre pbrénique. Le poumon, crépitant seulement à son sommet, est inliltre à sa base d'un liquide assez transparent non sanguinolent; son tissu est, du rempli dans toute fcffl étendue de tubercules encore à Tctat cm, réunis en masses.
Cavité gauche : bien que refoulé le long de la colonne vertébrale, cependant le poumon n'est pas complètement afla issë, il est à peine réduit d'un quart de sou volume ; toute la surface extérieure est recouverte ât fausses membranes épaisses, molles, jaunâtres, excepté vers le bord poé» teneur, à peu près .ni niveau de l'ouverture qui a été pratiquée aui pirois de la poitrine, ou Ton fient observer une plaque sanguinolente iê 4 pouces de long sur "2 de large; une bride ancienne, forte, de 2 ligne* environ de diamètre, réunit le sommet du poumon à la paroi thono que. Très-peu de liquide brunâtre reste dans la cavité -, peut*
être s'est-il, lors du transport du sujet, échappé par l'ouverture artificielle qu'occupait la canule. Après avoir enlevé Ils fausses membrane» qui tapissaient toute la surface du poumon, on observe qu'elle od imgale et bossu ée en deux ou trois endroits, tant à la fane postérieure qu* la face antérieure ; ces inégalités, observées de plus près, furent tr constituées par des saillies correspondant évidemment a descavr nuis seulement par l'épaisseur de la plèvre que le doigt déprima W^" ment. L'une dVlb-s >iiuée vers la partie moyenne, u l cmid
un peu antérieure du poumon, offre une ouverture arrondie, à bonis tres-nûnees, par laquelle l'air s*éc happait pendant la fie.
La plus remarquable ensuite de toutes ces saillies est une qui *t rencontre au-dessous de la bride qui a déjà été notée, au sommet i mon* > 1 >pii est recouverte par une sorte d'eschare jaua paraissant prête a %e rompre; incisées, toutes ces saillies furent Irouvv»
oorrea] h» à de p mes placées à la suparfleû du puumi
dont les plus vastes contiendraient à peine une noisette ; d
vêtues I l'intérieur d'une fausse membrane molle el l ter t»r
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le grattage. Le reste du poumon est rempli de tubercules à l'état cru ou en commencement de ramollissement, et, çà et là, se rencontrent en outre, à l'intérieur du poumon, des cavernes aussi tapissées par des fausses membranes.
Le tissu pulmonaire, dense, serré, imperméable à l'air, présente à sa partie postérieure et inférieure une coloration violacée et livide ; la bronche conduisant à la caverne rompue est dilatée, rouge, et contenant à son intérieur une matière puri forme assez abondante ; les autres divisions sont également rouges, mais sans diminution ou augmentation de consistance de leur membrane muqueuse.
La plèvre costale, de ce coté, est couverte de fausses membranes, pulpeuses, jaunâtres, sous lesquelles on rencontre un réseau vasculaire très-développé. Autour de l'ouverture, la plèvre est tout à fait colorée en rouge foncé, coloration qui s'étend à 2 pouces au-dessous et à 4 ou 5 pouces au-dessus, dans la largeur de 8 à 10 lignes environ, sorte d'imbibition de laquelle participe aussi le tissu cellulaire sous-pleural.
Le cœur ne présente aucune lésion appréciable ; le péricarde, sain du re*te, contient une assez forte proportion de sérosité citrine.
Abdomen: une certaine quantité de sérosité citrine, contenant quelques traces de fausses membranes, s'écoule à l'ouverture de l'abdomen. Sur tous les intestins, entre les circonvolutions, on trouve des fausses membranes d'un jaune verdàtre ; elles sont aussi très-abondantes à toute la face inférieure du diaphragme, à la face convexe du foie, ainsi qu'à la face concave de cet organe et sur la rate. Les autres organes ne présentent rien à noter.
Chez ce malade, comme vous le voyez, le soulagement fut tout * fait momentané, et l'exemple est peu encourageant. J'aimerais mieux, si j'étais conduit à faire la thoracentese en pareille occurrence, procéder, comme John Davy, par ponctions successives. Chez notre dernier malade, au lieu de faire l'ouverture permanente de la poitrine, n'eût-il pas été plus heureux d'obtenir un épancbeinent pleurétique qui eût eu grande chance de se guérir graduellement, puisque les lésions tuberculeuses étaient peu étendues et que l'économie était encore douéede résistance etd'énergie? En résumé, ne voyez dans la thoracentese qu'une ressource tout à fot temporaire pour les sujets atteints de pneumothorax tubercùtoix. Tenez-vous-en au traitement de la tuberculisation avec des tfvulsifs cutanés largement appliqués sur la poitrine, lesquels Nrront coml>attre tout à la fois, et l'altération primitive et la Pleurésie consécutive, pleurésie dont j'ai pris à tache de vous signaler l'influence relativement favorable.
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Ici, Messieurs, se termine ce que je voulais vous dire sur le pneumothorax. J'espère que maintenant vous saisissez bien le mode de production de cet accident, le mécanisme suivant lequel se développent les symptômes qu'il entraîne, comme aussi le pronostic que Ton peut tirer des circonstances qui peuvent se présenter, et, enfin, le peu d'action qu'il est donné à la thérapeutique d'exercer en pareille occurrence.
EMPRUNTÉES
A DIVERS ACTEURS ET CITÉES DANS i/ARTICLE QUI PRÉCÈDE.
Obs. 1. Sur un jeune homme, couché au numéro il de la salle Sainte- Agnès, en avril 1837, et atteint d'un pneumothorax (l'autopsie n'est pas Hâtée), M. Trousseau dit avoir trouvé un nouveau signe pathognomoniquc de cette affection, que depuis plusieurs années déjà il aurait signalé.
Si, en appliquant l'oreille sur la paroi postérieure de la poitrine d'un individu affecté de pneumothorax, on fait percuter la paroi antérieure, soit à l'aide du plessi mètre et du marteau dont le professeur fait habituellement usage, soit plus simplement encore à l'aide de deux pièces de monnaie servant de plessimètre et de marteau, soit à l'aide d'une pièce de monnaie et du doigt, on entend un bruit métallique des plus aigus, des plus vibrants, et souvent d'une telle intensité, que l'oreille en est pour ainsi dire blessée. C'est un bruit analogue à celui que Ton perçoit lorsque, appliquant l'oreille sur le fond d'une barrique vide et ouverte par la bonde, on fait percuter sur l'autre fond ; ou, pour rendre plus exactement ce phénomène, c'est un bruit tout à fait semblable à celui qui se produit lorsque l'on frappe d'un coup sec sur un vase d'airain.
Ce bruit d'airain est un signe pathognomonique de la présence de l'air 4nu la cavité pleurale : il est tellement manifeste, tellement constant, tellement facile à produire et à constater, qu'on ne saurait le méconnaîtra. Il est plus caractéristique que le souffle amphorique métallique, qui souvent d'une part se perçoit difficilement, qui, de l'autre, se produit dans les cas de cavernes pulmonaires. Le bruit d'airain appartient essentiellement au pneumothorax ou à l'hydro -pneumothorax, et, dans ce dernier cas, à la matité donnée par la percussion indiquant la présence <ta liquide vient s'ajouter le bruit de flot déterminé par la succussion toppocratique.
Chez le malade qui fait l'objet de cette note, ce bruit est des plus nettement caractérisés. 11 existait aussi d'une façon très-prononcée chez un toalade également atteint de pneumothorax et couché dans les salles de M. Piédagnel, à l'Hôtel-Dieu. (Gazette des hôpitaux, 1857, n° 40, p. 157.)
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Obs, 2, Femme de vingt-trois ans, jamais réglée, tousse depuis longtemps. Entrée te rij mars 1 8^r», Souffle caverneux aux deux sommels, tu avant comme en arrière; à gauche surtout et au niveau du deuvun»' espace intercostal s souffle tr«> -superficiel avec perturiloquîe. |wis d<* douleur à ce point. Puis, pendant deux ou trois jours, douleur ! ta pou uv*uui ni avant en haut à gauche. Le 7 avril, doulet» ifoloMi tout à coup à gauche. Angoisse, son Kmpanique et disparition du bruit respiratoire au moment de l'accident. Dix heures plus tard, souffle m« pborique, tintement métallique composé de sii à huit petites bu même davantage, comparées à ta gOfLttM qui tOBtbeo! dans une grotte peu spacieuse, toujours entendues pendant L'expiration seuU<mcut.
Mort avec voix affaiblie et même éteinte, neuf jours après le début des accidents.
Pleurésie à fort» s Ieiusscs membranes de 4 à 5 mîllimètrea iTéjMÛ! rouges, très-adhérentes, tapissant la plèvre diaphragma tique et le ha* de la cavité: un litre et demi de liquide séro -purulent, Poumon tjaueht applique en dedans et en haut, du volume des deux poings ; à la partie antérieure du lobe supérieur, deux petites perforations circulaires, dl diamètre d'une petite tète d'épingle, font communiquer la i une caverne du volume d'une grosse noM-ite, caverne trcs-superflckllc. ànnl ta paroi externe est constituée par îa plèvre seule, laqm veau ne présente aucune trace d'inpumuwtnm : ÏM ilftfrofJOTM nemtttmt résulter d'une sorte d'usure. Autres cavernes prnli m d<-s a droite fil che et tubercules ù tous les degrés d'évolution* Pas de pleurésie à droite - (Peter, Société amtomïque, t. XXXI. 1856, p. 1<
Obs. 3, Caserne superficielle du poumon droit, perforation du mon et pneumothorax. Une fausse membrane avait formé au nfi l'orifice de la perforation un repli tout à fait semblable à une mnkp&fB,4 fermait l'ouverture de telle façon que l'air, une fois eatre1 dam U cavité pleurale, ne pouvait plus en sortir. Selon l'auteur» dans les faits de M genre l'accumulation de gaz est beaucoup plus considérable, et I pression pulmonaire beaucoup plus grande que dans les cas ou 1 ab«w* de cette valvule obturante laisse la communication plus dire* kes, Dut med Jorira., novembre 1839, extrait in Ârek* nM, À 1840, t. V]|t p. 113.)
Obs. |. Tubercules pulmonaires. Perforation du sommet du poumon gauche, siégeant MIT une petite caverne qui s'uuvnii elle-même dan* une caverne plus grande ; déplacement considérable du cœur. Archive* de médecin* \ I82&, t. XVII, p. KM.)
OBS. ï». Femme de vingt-deux ans; éprouve, quinze jours avanl fo** trée, une forte douleur au coté gauche de la poitrine AftC i^ vre» fablesse- A rentrée, pneumonie du côté gauche avec un épanchemrat pleurétîque notable. Cinq jours après, perforation non douteuse *vcc souffle amphorique, tintement métallique, dvspnéc, crachat* fétides;
mort le lendemain. — L'autopsie montre, outre un épanchement devenu fétide, une surface verdàtre d'une odeur gangreneuse, d'une étendue de 2 centimètres carrés ovalaire, et constituée par le poumon dépouillé de busse membrane, ramolli, et au centre une ouverture arrondie qui fait communiquer les bronches et la plèvre. Le tout siège à la partie moyenne et externe du poumon, fortement revenu sur lui-même, et au-dessous de ia scissure interlobaire efFacéc par des adhérences. A ce point existe une cavité gangreneuse du volume d'un œuf de pigeon. Le tissu ambiant non aéré est revenu sur lui-même, sans aucune trace de phlegmasic. Deux autres points du même lobe, au-dessous de l'altération précédente, sont convertis en eschare gangreneuse ramollie et communiquent avec les bronches, sans pleurésie même locale à leur niveau. (Monneret, Archives de médecine de Paris, 18j1, t. XXV, p. 258.)
Obs. 6. Homme de peine, vingt-neuf ans. Douleur permanente du côté droit à la suite d'une rixe, un an avant. Signes de gangrène à l'entrée; on croit à des tubercules. Hémoptysie le quatrième jour de l'entrée (4 juin 1841), signes de pneumothorax à droite (tintement métallique, souffle amphorique, bruit de succussion, dyspnée), mort par asphyxie le 17 juin. — Autopsie. Vaste cavité grangéneuse occupant la base du poumon droit et communiquant par une ouverture avec la plèvre, qui est pleine d'un liquide fétide. Même excavation sans fistule, mais également grangréneuse, à la base du poumon gauche. Pas de trace de tubercules pulmonaires. (Grapin, in Thèse de Marais, Paris, 1847, n° 30, p. il.)
Obs. 7. Homme de trente-quatre ans, s'est exposé au froid, atteint d'une pneumonie du lobe inférieur gauche. On employa les révulsifs, Vémétique, les saignées et les sangsues ; sous l'influence de ce traitement, prompte amélioration : respiration de retour, quand par une cause inconnue, peut-ôtre un écart de régime, aggravation notable dans tous les symptômes. Dyspnée urgente, pouls petit, à 96 ; toux fréquente et débitante ; expectoration verte, jaunâtre, d'une odeur fétide et iuuco-puru- Wnte. Douleur continue et ne permettant pas au malade de se coucher sur le côté gauche, côté malade, où Ton ne retrouvait aucune trace du murmure respiratoire. Dans le reste du poumon, raies muqueux. Sur la partie malade, en avant et en arrière, bronehophonie distincte approchant baucoup de la pectoriloquie. Pendant un jour on entendit avec chaque battement du cœur un bruit de soufflet peu fort, et qui cessait d'être perceptible à peu de distance de la région précordiale. A la percussion, sonorité tympanique entre les cinquième et septième cotes gauches , hochement pleurétique du côté gauche.
On reprend l'antimoine, qui amena une légère amélioration dans quelques symptômes; mais la toux, la douleur de coté et la fétidité de l'bafeine continuèrent encore. Pouls à HO, petit. La lésion locale était restée te même degré. On employa de nouveau les sangsues, les vésicatoires, le mercure avec la digitale, la poudre de Dower et l'iodure de potassium.
Guérison complète, mats lente ; L'épftncfaemefll diminuant graduelle meut. fl>. Durranij Landon med. Gaz., exlr. in Gazette mèd. de Par 1842, p. M*,}
L'est un exemple de caverne gangreneuse guérie, et non un eienip de sécrétion iM/iusr île la plèvre, comme Je veul Tau leur anglais.
OliS. 8. On trouve à la partie moyenne du bord externe du poumon droit quatre légères saillies, formées par autant de tubercules du voïumr d'un |M'i>, logées dans lYpaisseur du parenchyme, mats en eûOUd a* la plèvre viscérale, un peu altérée en eut endroit; riusutllation ne met de constater aucune iislule, La matière tuberculeuse était ramollie; après ravoir enlevée, .m rfassufa que les quatre cavit* s n aucune communication avec les rameaux bronchiques, une nouvelle insu filât ion en donne la preuve positive. (Observât ton d'hydro-pneuinothoraTj mite de Pneumonie ûhTO&iÇflM arec coïncidence tic tubercule* put* monaires ; \mr M. IL GinLruc, Gazette médical e, iSKi, p. 069.)
C'est un exemple de caverne tuberculeuse rompue, '.malgré le liti donné par l'aul» ur.
Obs. 9. Garçon de quatorze ans. Pneumonie droite, suppurce dans le lobe inférieur. Quelque* heures avant la mort, dilatation du c&tâ tirûfl éb thorax, survenue tout à coup avec une douleur qui arrache un grand cri au malade ; le son devient lympanique, la respiration est amphorique du sommet a la base. A l'autopsie, deux livres de sérosité dans la pleurale droite; le poumon est réduit à une couche mince, aplati le long de la wtooiw vertébrale. A la base, au milieu d un tissu épaissi» d'un gris noirâtre, cavité de la grosseur d*un ctuf, percée au milieu, MM de granulations grises. (Gunsbnurg, Ârch,n 1B53, I, lt p. 607.)
Ons. In. Observation d'hydatîdes du foie et d'hydatides du p« droit sans communication avec le fuie. Rupture dans la plèvre* Souffle amphorïque , douleur brusque, peu de tintement métallique, broodtë rampant le long delà cavité, Durée de la maladie, quatorze jour* {Mercier, tiuttetin de la Société anat.f t. XIIL i#:i$. p. "1 et suivi
Uns. 11. Juiirnet (Alexandre), vingt et un ans, graveur : antèrjenrv ment affection de poitrine de nature indéterminée. Depuis, I À quinze mis, la ligure prend une teinte jaune verdàtre qui & ; jusqu'à 11 taniàn maladie. Souvint douleurs à la région du foie
En février, il est pris subitement de douleur vive dans le cÔ&t ,\r la poitrine, et des crachats rendus ont une odeur fétide ; on \ bra peUleeAeSj "i dire des parents du malade.
Le 12 mars, à l'entrée, il olfre les apparences d'une phtnisie pulmonaire au dernier terme ; mais ses crachats répandaient la plus Hfecfc odeur, M. Hervez de Chégotn diagnostique un abc le poumon. A l'auscultation, signes d'une vaste caverne, resp amphorique, gargouillement, À la percussion, sonorité très-grande* côté gauche est sain*
L'état devient très-grave, et la mort arrive.
Autopsie. Dans le côte droit de la poitrine, grande quantité de liquide épanché; jaunâtre, pu ri forme, formant entre le poumon affaissé et la paroi thoracique une couche de 4 ou 5 centimètres d'épaisseur ; mesurant en hauteur les trois quarts du diamètre vertical. Poumon déprime. Pas de traces de tubercules ; cependant, dans la profondeur du poumon existe une induration grisâtre, dans laquelle se voient de petites vacuoles pleines de pus et quelques petits fragments concrets, qu'on pourrait prendre pour des tubercules. Poche remplie d'air à la partie supérieure, cftrant deux ouvertures ovalaires, à bords lisses, arrondies, tapissées par la plèvre altérée. La plus petite, située au-dessous et au-devant de l'autre, a 8 millimètres de hauteur sur :> de largeur. L'autre a 2 centimètres verticalement, et 1 transversalement. Béantes, elles laissent communiquer librement l'intérieur du poumon avec le foyer purulent de la plèvre. Grande excavation au centre de la base du poumon, qui communique avec le grand lobe du foie ; ces excavations sont tapissées de membranes de nature spéciale, roulées sur elles-mêmes, élastiques, denses. Etroitesse de l'ouverture du poumon, qui n'a que 4 centimètres de circonférence; celle du diaphragme était énorme et formait un foyer intermédiaire au poumon et au foie.
L'ouverture du foie avait 8 centimètres, et l'organe constituait la cavité aux dépens de son tissu. Les parois étaient denses, rigides : coque fibro -cartilagineuse, renfermant des parcelles de matière crétacée. Tapissée par une fausse membrane, opaque, blanc jaunâtre, et par endroits brunâtre.
Gros (Bulletin de la Soc. anatomique, t. XIX, 1844, p. 133). 11 y a un rapport sur cette observation, par M. Pigné.
Obs. 12. Jeune homme de seize ans, d'une santé florissante, de parents sains, jette violemment à terre une charge un peu lourde qu'il portait; douleur violente du côté droit; sommeil interrompu par un violent accès de dyspnée. Grande dilatation du côté droit, son ty m panique, excepté à la base, où se trouve de la matité ; bruit de succussion. Un tro cart, introduit un peu au-dessous de la mamelle, donne issue à de l'air et à quelques gouttes de sérosité limpide, tous les signes disparaissent, et la guérison est complète. (Ferrari, Raccoglilore medico di Fano, 1855, extr. in Gaz. mèd. de Paris, 1856, p. 163.)
Ois. 13. Jeune homme délicat de dix-neuf ans, pris soudainement à l'église de violente douleur dii côté gauche, avec dyspnée poussée jusqu'à la suffocation. Est beaucoup mieux le lendemain, et on est tout étonné, «û examinant la poitrine par acquit de conscience, de trouver tous les •ignés les mieux caractérisés d'un pneumothorax du côté gauche, sans t»ce de liquide. Aucun signe de tubercules pulmonaires. Guérison absolue au bout de deux mois.
Le sujet meurt subitement trois mois après, par la rupture d'un ané-
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vrjsuie disséquant de l'aorte, et l'autopsie permet de constater la! complète de tubercules, l'absence de trace aucune de pleurésie du gauche, et seulement au sommet du poumon gauche quelque* * emphvsenialeuses communiquant les unes avec les autres. L'auteur cap — porte le pneumothorax observé à la rupture d'une vésicule cmphrfé mateuse comme la cause la plus probable. Suivent les détails sur ï'ajiè^ vrvsme. [Ranking, de Norwich Hospital, in Britteh med. Journ., 1860.)
Oi!5. Il, Jeune homme de dii-huit ans» chétîf, mal développé *:l m i*, nourri; portant depuis l'enfonce des engorgements serofukui am%, Tous; douleur du cûté gauche sans signes physi |ues appréciables de tubercules pulmonaires» Tout à coup, signes de pneumothorax 1 . d Upbyxk violente. Ponction aTccle trocart, entre la rilièmfl et la lu me oSfi au-dessous de l'aisselle > issue de l'air avec souffle. I robinet à la canule^ on se sert du doi^t pour la boucher au moroeûl l'inspiration et la laisser libre lors de l'expiration, U WBUr nepreod >i place, le bruit respiratoire reparaît. Après quelques minutes, t,i agi retirée, et la plaie bouchée avec du dudnlum. L- malade eslsûtthgé et peut se coucher sur le dos, La toux revient la nuit suivant constate de nouveau le déplacement du cœur et la dy$fnée. Mus \m (Et nomènes diminuent peu à peu sans nouvelle ponction, et !<■ malade peut se lever, sortir; la respiration reste plus faible du côté malade. (Edouard fticker* de Eïchberg (Nassau), Wiener, med. Wmhentek., 1860, r\lr in 9'nion mèiliraîe, nouvelle serie3 t. XVII, p, -IK9.} Qm> 1R« Selon Fauteur de ce travail, le pneumothorai B*eM pis lit» >$ui renient fatal qu'on te suppose, et la thoraeentèse cal le le plus efficace qui existe. Le pneumothorax a quatre origines. ftfclûQ W 1* Pair sécrété par la plèvre (aie) ; 2* les «m résultant de ta de des liquides; 3* la rupture des vésicules emphysémateuses ; 4* la déchirure du poumon. Les bits des trois premières variétés gnCriMOt, «ut dfl ta quatrième m sont |ms nécMKlnmeiil mort, dans TaiTyiordatinn de l'air dans la cavité pleurale, ce qu'on dot) cher en pratiquant la tlioracentése, et cela avant que le poumon du <; malade soit camilié, fit celui du côté sain congestionné, pliant i b
ite de voir l'air qui s'introduit dans la poitrine déprimer le p routeur ne la partage pas. Selon lui, « si la plaie, faile p wivtfle, si le poumon est sain au moment où il sera d la pression qu'il supportai l, et si l'air peut s^échapper au«wi Tii*1 qu'il i ne n i 1<> poumon se dilatera et chassera l'air, mais enmtf I ta plèvre 1 1 oblitérera sa cavité, *> 11 cite, à l'appui deert* par JT Benjamin Phillips, dans lequel la W& était entièrement ouverte dans deux espa «<*taut . * b
lies molles, et dans lequel le poumon vioitt côtes à chaque mouvement dmiptration. pour ntr>-
grader de un demi-pouce environ dans l'expiration. L'auteur rapporte dix-neuf cas de thoracenlèse pratiquée dans le pneumothorax, dix cas «ee succès. Quant à la question de savoir si on doit laisser fermée ou ouverte l'ouverture qui résulte de l'opération, il incline à ce dernier parti lorsque l'air pénètre dans la plèvre à travers une ouverture du poumon, «tau parti opposé quand il n'en est pas ainsi. 11 termine en citant un fait dans lequel la plaie a été laissée ouverte avec un résultat favorable. (Communication faite à la Société médico-chirurgicale de Londres, par 51. Hamilton Roc, the Lancet, 2! avril 18i!>.)
Oss. 16. Jeune homme pris de douleur vive avec dyspnée et signes physiques non douteux de pneumothorax sans épancheinent, après de violents efforts pour ramer. 11 guérit après quelques mois, sans accidents graves. — Il en fut de même chez un homme de trente-sept ans, chez lequel les accidents se montrèrent après des travaux de jardinage trèsfatigants. (Thorburn, Brilish médical Journal, I8r»0.)
Ow. 17. Jeune homme de vingt-deux ans, pris entre deux voitures, a la poitrine fortement comprimée et toinhe sans connaissance. Revenu à lai au bout d'un quart d'heure, dyspnée, crachement de sanç. Deux saignées. Le lendemain, face violacée et turgescente, veines du cou gonflées; décubitus latéral gauche, dyspnée, \oix affaiblie, toux douloureuse, courte, expectoration sanguinolente. Cœur refoule à droite, dilatation du côté gauche. Son tympaiiiqtic, absence de bruit respiratoire, tintement métallique au niveau de l'angle inférieur de l'omoplate. Pas de fracture décote, pas d'emphysème extra-pleural; saignée, glace. Le lendemain, dyspnée plus forte, ampliation plus grande du coté gauche. Un trocart, très-fin, est enfoncé dans le septième espace intercostal, au-dessous du creux axillaire. On bouche la canule avec le doigt pendant l'inspiration, et on ne laisse échapper le gaz que peu à peu pour éviter la distension trop brusque du poumon, et une nouvelle déchirure du point rupture; après onze expirations, le gaz ne sortant plus bruyamment, la etnule est retirée et la plaie obturée avec un peu de diachvlum. Le lendemain, un peu d'épanchement liquide, promptement résorbé ; guérison complète. (Schuh in SchmidCs Jahrbiirher, 18W, t. XXXVIII, n" <>, eitrait in Journal de médecine, 1 re année. 1 8L1. p *2 1 y.)
Oss. 17 bis. Homme de trente huit ans, pris entre une voiture et un poteau, tombe sans connaissance et présente, outre une prostration marquée, tous les signes d'un pneumothorax du roté droit ; dilatation du côté, sonorité exagérée; soufnV amphorique, râle métallique. Le lcnde- Bttin, épanchement pleurétique. Sept saignées en cinq jours ; diète. Guérison par la résorption graduelle de l'épanchemcnt. [Ilullclin de Thcrapeuiique, t. XX, p. 383, service de Lenoir. M. Bardinet, interne.)
Oss. 18. Homme de cinquante et un ans Chute, signes généraux de fracture de côte. Pneumonie gauche du sommet. Le troisième jour, tintet métallique type, se reproduisant à chaque mouvement de systole du
DOMtr avec une grande ivgularilé, observé pendant dis minutes, ment Jîniib' â tfl région du cœur, et ne sVntendaut pas ailleurs, Le qi trïème jour, il n'esl plus au cflBftr, mais sous l'aisselle gauche et très dès le cinquième jumymais pas sous L'aisselle; mort le 13 avril, sent la bo> i m nu- |^>ur après faccldeai — Ivpauchomentséro-puruleut abondant; fracture de la première cote gauche avec petit pertuis de la plèvre pariétal* au niveau de la fracture, et perforation de la plèvre ri* m poiil
correspondant du sommet du poumon. Cette perforât ion conduit à on petit foyer purulent, tout le quart supérieur du poumon gauche teint d'hépiUisiUion prise avec petits foyers purulents a odeur g lieuse. Cinq fractures de côtes à droite sans accidents pulmonaires. (Lato, S'uniiHHtitomiqitr.t. XXXI, 1856, p. 17b\)
Obs. 19. Chauvcau (Pierre), carrier, quarante-trois ans. Bail 20 juin 1844, à l'hôpital Cûdiia. Individu de constitution solide, il a eu cependant des maladies graves* qu'on peut supposer avoir ♦:!*: des pleu-
ou îles pneumonies ; il a eu sa dernière pneumonie al treize ans i depuis, bonne sauté.
Le W juin, il est renversé par une pierre, qui reste qilftlqw - m sur sa poitrine. A la visite, on trouve fracture des côtes et de laelai et emphysème sous-cutané. Cependant, la dyspnée (intense à l*Cfttri&* malade h L'hôpital) diminue, l'emphysème disparaît, et le mieir mus lorsque le g juillet, en auscultant le malade, on trouve un tinteun ut métallique dans le côté gauche de la poitrine.
Le 3 juillet, M. de Castelnau constate l'état suivant, faciès cal me, swnmeil assez facile depuis deux jours, et bon appétit. Il n'y a plus IfUb phvsème sous-cutané. Le côté gaucho du thorax présente ma \otissdit manifesta, qui va jusqu'au bord gauche du sternum et le loittî mensuration du côté gauche du thorax montre une dilatation d'un «alirnvlre. Sonorité exagérée dans le côté gauche, et qui se prolonge jusqu'au eAtë droit du sternum; à droite, état normal En Kfttt ri àgu- < :he, rien de particulier à L'auscultation, seulement, le long du sternum» on entend sourdement 1rs ta uits du cœur ; rien de particulier a droite
En arrière, | gauebe, I*' thorax ne parait pas plus développé, la rilé *st moindre qu*en avant. A droite, la respiration vcsicul-
i entendre, sauf dans la gouttière vertébrale, ou il existe du rifr crépitant, À gauche, dans la fosse sus-épineuse, respiradoi faible, plus bas respiration amphorique et tintement métallique la partie inférieure, le maximum d'intensité de ces deux 1 peu au-d* ssi'ws de l'angle inférieur du scapulum (au niv. tares} j le tintement métallique est rare en ce point, la res] pborkgue plus forte dans l'inspiration que dans l'expiration,
dans le tintement métallique, Expectoration peu lia»* 1res, 9 même état ; tintement métallique constaté à 1* WMpHM
et sixième visite. Même état, on entend le tintement avec des intermittences plus grandes.
Le 40, le tintement est moins appréciable, plutôt à l'inspiration. La respiration amphorique, au contraire, est perçue à chaque mouvement respiratoire. Les battements du cœur s'entendent plus à gauche, l'organe paraît reprendre sa position normale; bon sommeil.
Le 6 août, plus de voussure, cœur en place, battements clairs, sonorité normale ; respiration vésiculaire plus faible à gauche, mais peu; état général excellent; on le croit guéri. (De Castelnau, Archives, 18-H, t XII, p. 252.)
0». 20. Femme de soixante ans, dans le dernier degré d'épuisement. Cavernes aux deux sommets. Le 18 juin 1847, douleur vive et subite à gauche ; le lendemain, la paroi thoracique est distendue en avant jusqu'à la ligne médiane, en arrière jusqu'au muscle sons-seapulairo, élastique, manifestement crépitante. Signes complets de pneumothorax. Vingt quatre heures plus tard l'emphysème sous-cutané descend jusqu'au coude. Mort le 21 juin, avec dyspnée extrême. — Autopsie. — L'air s échappe lors de la section de la peau. Fracture de la deuxième cote; le fragment postérieur est appointi et pénétrant ; le poumon gauche adhère i la pierre costale. A la portion inférieure du lobe supérieur, excavation creusée dans un tissu induré correspondant à la fracture, dans l'étendue d'une pièce de 50 centimes. Plusieurs cavernes secondaires communiquent avec celle-ci. Tubercules disséminés. (Gûnsburg, Journal de Hresto«, 1852, Extr. in Archives de médecine, i8.r>3, t. 1er, p. 188 )
Obs. 21. Homme ayant le poumon droit et l'oreillette droite traversés par un coup de couteau. On notait d'abord un bruit de frottement du péricarde avec frémissement cutané, et ce bruit «tait si intense, qu'on l'entendait à 1 mètre de distance. Sur le côté droit du thorax, on percevait du souille amphorique et de 1 écho métallique, mais, de plus, il y avait en ce point un son métallique qui se faisait entendre à chaque pulsation du cœur, et qui était le résultat de l'ébranlement produit dans répanchement gazeux à chaque frottement du péricarde. (Beau, Traité expérimental et clinique de l'auscultation, p. 102.)
Obs. 22. Un journalier de trente-sept ans fut atteint, t mis ans auparavant, d'une plcurite aiguë du côté gauche, terminée par un empyème. Le pus sortit : 1° par une issue dans une des bronches ; 2° quelque temps après par les parois mêmes du thorax. Le malade portait donc depuis longtemps une double fistule pleurale : Tune s'ouvrant dans les bronches, l'autre sur la paroi costale. 11 rendait du pus fétide, soit par la bouche, soit par l'orifice costal.
11 entre ainsi à l'hôpital. L'expansion du côté gauche du thorax est vmblement moindre qu'à droite. La percussion, à gauche en avant, donne généralement un son mat. Dans le tiers supérieur gauche, faible rittonance tympanique. Murmure respiratoire partout diminué. Eu
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haut et en dehors» à chaque battement du cœur on perçoit, comme un écho sonore mais profond, du brait, avec murmure particuli perceptible ni ù. la pointe du cœur, ni au-dessus de flirte, Entre le tmsîème et le quatrième espace intercostal, le bruit est redoublé [ rarlieuïalion slerim-elaviculaire. L'e&piratjnii est ftOOOOipAgftéo d'un souffle rude, et Pinipiration d'un craquement sec et sooote*
En arrière, riiatîfcé de tout te v^u- gauche avec iflMblJMCfliaal Ifl k respiration ; on ne la permit presque plus latuahim ut ; el placée par un souffre lunaire à la racine des bronches ; la toux et lr* p+ fondes inspiration» sont rodes, retentissantes, à peine roéUttùpM caractère peut passer pour de l'exagération du souffle u nance de la voiv p '■ si pas notablement attirée, mais, auv environs h bord intérieur du scupulum. ;i ta redite du poumon et dans I tiers inférieurs, elle a le caractère igophoDique pins marqué si \ inné el la septième vertèbre dorsale.
L'auscultation et la percussion du rùte droH donnent des résulta*
siiti s faisants. — Le malade meurt à la suite d'un areès i-mmilsif diU
une crmiplit ation d'albuminurie.
Autopsie. Arllhtvnrr générale et solide du periranlr ttec If cœur et d
un certain eipacede la plèvre gauche, (tour un peu hypertrophie. PUm gauche fortement adhérente eu avant jusque prie de i-i lune ruàUiM* Lr> adhérences étant brisées, ou trouve nue c;i vite formée par la pli contenant environ une pinte de matière purulente '-paisse. Le peunoe lie, débarrasse d»eeaadbére»ees,e6l réduit à *> potweadi li
*2 1/2 de large ; la partie supérieure crépite a |m -iue; le i**le est cartrifié. Plèvre 1res épaisse, cartilagineuse en quelques endroii poumon et plèvre droits pas altérés. Pas de mention de tubercule* -E« Gairduer, Ext, in Uazrttt médicale de Pari** UM9, p, |(pj i lus. &?, Femme île vingt huit ans, offrant depuis huit ans des ajinp lûmes cal ion in -h de lubrreulisaîiim pulmonaire. Signe» phystquaiitfe douteux de pnemuolhorai à gauche, sans aucun symptdroe g f*f* •* \ i< ■l#.-tit - — iiinrisoiK (Lcgendre, OhservtUwn lue à fa Socièlé mèdicaltén hôpitaux, 13 décembre t S:i4, t. H des BuilHin* de p. S31i
Oks, 24. Ch. IL t dix-neuf ans, étudiant, «tant au \k\[ «mi il dsJtfUi , ■■nnmvr tmil. I ÛWlp la si ttsatinu quciOM cour est t'itilir.'c de pi* tiges, oppression, sueur, frissons, oéphalalgi se sent minnl*
lendemain et repren upations. Quatre join
s'arrêter, Poomitate bu refoulement du emur a droite; un mtc gauche, et on apprend que le mai il pour une affection thorariqnc probablement tuhei-rulentf.
mothorat. Calomdil loue avreia belladone et l'onguent nwrourtet; pott<w
L'épanchement tboracique diminue de plus en plus et finit par être Entièrement résorbé. (Biermer, Wurtzburger medizinische Zeitsechrift, K I", 1861, Extr. in Gaz. mêd , 1861, p. 789.)
Obs. 25. Jeune homme ayant de la fièvre et de la toux. L'auscultation >t la percussion démontraient l'hépatisation du lobe inférieur gauche : natité, respiration bronchique, râle crépitant très-obscur, bronchophoîie. En avant, à gauche, dans la région précordiale, sonorité exagérée. [)éplacenient du cœur refoulé à droite. Pas de signes d'épanchoment kns la plèvre. (Graves, Clinique médicale, t. 11, p. 107, trad. de M. Jaccoud.)
Obs. 26. Le révérend M***, quarante ans, d'une constitution robuste, après un refroidissement : douleur de coté à droite, toux, crachats sanguinolents; pneumonie du lobe inférieur, et, plus tard, de tout le poumon droit; matité en bas et en arrière, adroite; le quatrième jour, sonorité exagérée depuis la région mammaire jusqu'à la clavicule; en ce point, l'auscultation était négative. Le lendemain, matité en ce point, murmure respiratoire obscur et quelques raies, (tuérison. (Graves, loc. cil. p. 112.)
Obs. 27. Fille de vingt-six ans, tuberculeuse lors d'une seconde attaque de pleurésie locale ou du moins d'une affection désignée comme telle, signes de pneumothorax moins le tintement; le bruit de succussion existe. Thoracentèse. Mort après une longue durée. — A l'autopsie on ne retrouve pas la communication des cavernes avec la plèvre, mais rien ne prouve que cette communication n'ait pas existé, tout au contraire, elle paraît plus que probable. (Chalmers, Guy's hospUal Reports, Extr. in Archives de médecine, 1833, t. Il'r, p. 609.)
Obs. 28. Fille de dix ans, atteinte de fièvre typhoïde. Elle est prise d'agitation une nuit, et on observe : en arrière et à droite de l'omoplate on bourdonnement amphorique très-distinct; plus bas, point de bruit respiratoire qui est sensible en avant ; sonorité exagérée en haut ; mutité en bas; sonorité exagérée en avant. On croit à la rupture d'une caserne. Mort le troisième jour après l'accident. — Aucune perforation ; pleurésie purulente ; épanchement peu abondant.
Une seconde observation du même auteur est analogue do tous points et 4 pour sujet une petite fille de dix ans. (Maréchal, Journal hebd., 1. 11, tt»,p. 116 et 119.)
Obs. 29. R*** M***, âgé de vingt-deux ans, garçon de boutique, d'habàodes très-tempérées, d'une excellente constitution, et jusque-là d'une bonne santé, n'a de disposition héréditaire à aucune maladie pulmonaire on autre.
Le 28 juillet, étant obligé d'aller à Bray, et craignant d'être en retard pour prendre le train, il courut pendant un long trajet jusqu'à, la station, s'échauffa trop, et monta glacé dans le train. Le jour suivant, étant
*Qte penche sur le comptoir pendant un temps considérable, il fut saisi
4Hi
PNEUMOTHORAX.
d'une douleur aiguë, violente, dans le côté droit. Un vés
moutarde {muxtard htister) et une dose de médecine purgative le snitl gèrent eon si durablement ; mais les douleurs aiguës persister*!] qu'il n'y attachât pas d'importance.
Le 2 aodt, il retourna, pour affaire, et avec la permission de ses très, a la résidence cl , dans te comté de Stigo, Sa mère reiiur tma qu'il avait de la toux» mais il eu lit ptMJ île cas et contint briguer & la mer (comme il avait coutume de faite à DttMfft) p quatre jours, lorsque, la toux augmentant, sa mère lui fît cess« pratique, Le 9 août, il acheta d'un apothicaire de Sligo une miitlJN contre la lonx, un emplâtre Hiaud et quelques pilules purgatives. Il tou ainsi, sans être ni tout fi fait bien ni iris-malade, jusqu'au .71 amil, lorsqu'il vint à la ville de Sligo, Le jour suivant» qui fut rigoureux, froid et très-pluvieux, il fctoMigé d<> marcher pendant un bon trajet wa environs de la ville jusqu'à heure avancée de la naît, et rent
lui, gelé, btigné, et avec les pieds mouilla. <:<> froid et cette hum* accrurent la douleur qui existait dans le roté, ta poitrine et (esepauta, depuis la date de la première attaque à Dublin. La nuit, peu après s'ètf? mis au Ht, il fut pris d'une violente aggravation de ees douleurs qui fa cataplasmes de moutarde et des linges trempés dans La LhérébeOtUflf chaude furent impuissants à soulager. Le mercredi (jour suivant), li gens de la maison, craignant, la lièvre mi la rapide aggravation , insistèrent pour qu'il fut transporté a l'hôpital
En arrivant au bord du lit, l'auteur fut frappé par | expression trmiïquablemcnt animée et intelligente de l'altitude du malade, et, par uw tendance à la volubilité qui doit lui avoir nui et que Ton tacha doucement de réprimer,
La poitrine étant découverte, le patient couché sur le dos, ou ob d'un premier coup d'oeil les conditions suivantes: immobilité el m entai ion de volume du côté droit, avec effacement des , coslam : côté gauche se dilatant et se contractant labori cœur battant tumultueusement, beaucoup au delà du cote gaucbetl'
sous l'aisselle, comme c'est l'ordinaire dans tes épaocfai ntsthon
ques abondants dans la plèvre droite, gazeux ou liquides, tuais ctmfooi
mi-chemin de l'aisselle à la plus basse côte, ou entre la cinquièi
lisifcmc cote, H n> avait que peu ou point de respiration
L'abdomen étant lui-même tendu et tympaiiisc, cette fonction \n
accomplie presque exclusivement par le surcroît d'activité adjir
eu lé gauche; tellement que tout concordait avec le dia.
pleurésie suraigue, avec cpaiiehcutent séreux, copieux et i
à la percussion, on ne s'attendait pas à trouver un* 1 W*'
nique ntisoho' dam toute l'étendue du attê drail, si éclal
que la percussion pratiquée sur le côte gauche (ou sain) srmUoii,^1
pas relativement, mais absolument mate. Cette résonnai»'*- anomale***-
Eut dans tout le cAté, en avant et sur les parties latérales. On aida le malade à s* asseoir, et la résonna née anomale de la partie inférieure . jaugea en matité complété, dont 1rs limites furent très- clairement définies par une lignr abrupte bien marquée, correspondant au aîxièCRe 0l au septième espace intercostal. Ceci établît le fait d'un épancheiuenl liquide de détendue indiquée par la matité; et je ne doute point, dit l'auteur, que nous n'eussions entendu le clapotement, si l'état du malade nous eût permis d'empl» vit Le degré nécessaire du succussion. Celai i k moment dt mesurer la poitrine, 1 1 le cote droit fut trouvé d'un pouce plus large que le gauche.
Le malade étant de nouveau couché, on observa que la sonorité, anomale à la percussion, s'étendait loin au c^té gauche de la ligne me» dianet indiquant un déplacement du médiastin et témoignant d'un déplacement du cœur. L'oreille lut alors appliquée sur la poitrine pour la première Ibis: le poumon gauche présentant partout imt* inspiration fortement puérile, le droit étant parfaitement silencieux* La résonnance amphorique était surtout bien marquée dans la parole ou la toux ; le sun était particulièrement vibrant et métallique ; et bien qu'on ne put dire avoir jamais entendu quelqu'un tousser ou parler la tète penchée SUT BUG bouilloire de cuivre vide [comparaison employée à l'égard de ce son par k docteur Watsmij, on peut bien imaginer que les deu* sons étaient singulièrement pareils.
I i - signes rationnels, dans celte observation, n uni guère besoin, dit l'auteur, d'être détailles* Lis furent; des dôutfiim aiguës violentes, dans te côté, surtout intenses le long du bord des eûtes et des insertions du diaphragme ; une tuu\ fréquente, avec une expectoration de mucosités mousseuses ; de la dyspnée, 50 respirations, 140 pulsations, pouls compressible et remarquablement dicrole ; langue pâteuse; soif) anorexie ; constipation; décubitus exclusivement dorsal; une teinte bleuâtre de* joues, des lèvres, des mains et de la poitrine, dénotant une insuffisante aération du sang ; enfin, une tète saine, une intelligence intacte et ttiltié vigoureuse.
Le traitement très-actif que nous crûmes devoir employer resta sans effet, et notre pauvre malade mourut le lundi matin, à deux lmm>, juste soixante heures après son admission et cinq jours nets après l*at laque.
Autopsie seize heures après la mort. L'apparence extérieure de la poitrine était la même que celle observée pendant la vie; élargissement manifeste du coté droit, et, maintenant, taittie évidente des espaces iiiteréoMaux. Je sais que nous avons une haute autorité, la plus haute BU [Ui nie la possibilité de ce phénomène, mais il a, Bans aucun doute, existé dans le cas dont il s'agit Bien plus, tv- intercostaux pie*
Ht ut ou» bute tension et une élasticité précisément comme celle
pressent une forte bulle de gomme
que les doigts éprouvent quand
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élastique de Unde, comme celle dont on fait des jouets d'enfant. L'apparence du câtéestpeut-éfre mi<iu* décrite par la pittoresque eipressio fraiic;,iisu bombe que par aucune autre. Ul rtësonnauce, à La percu&sû Fut partout la rnfriie que pendant la vie, ou mêtnc empiétant encore plu loin sur te Gâté franche, au deiu de la ligne médiane ; en fait, elle cl plus sonore que Tabdomen percuté, qui était extrêmement hmpaniqu et du? comme une planche. Cette tension, cette élasticité et cette sailli dos espaces intercostaux étaient encore plus remarquables après l'ahli lion des téguments et des muscles, montrant un haut degré de coifcd Bfttioa de l'air confiné, et la grande pression mécanique qu'il doit avu eiercé. Le thorax fut alors ponctionné avec un petit trocart à hydra Ht et l'air s'échappa avec un bruit intense a travers la canule pendant temps MMI long et avec une force suftîsautc pour éteindre â plusieur reprises la tl anime d une chandelle tenue à la distance de plus» pouces.
Cet air ou gaz n'avait aucune odeur et ne put prendre feu K Un large Kftnanl triangulaire fui alors rapidement enlevé à la pajt>î costale, et permit de constater un état de choses qu'il était presque impossible de regarder comme le résultat d'une action mur bute d eiui] jours de durée. Le OÔté droit du thorax parut entiéremciH TÏded* poumon et d'une capacité presque d oui) le de sa capacité normale, résultat du remarquable et permanent déplacement du médias tin, qui ;i poussé si loin vers la gauche, que les bouts des doigts introduits >i
imim pouvaient soulever l'espace intercostal au delà de la ligne médiane) jusqu'à un pouce du mamelon gauche.
Le poumon était serré et aplati contre le médiastin, excepté en baâ,oà il adhérait à la plèvre diaphrapinatique sur un espace circulaire lirp environ comme une pièce d'une demi-couronne. Il présentait l'apparent» d'une masse mince, aplatie, d'environ 9 pouces de long, 3 de la pas même un demi d'épaisseur. La totalité de sa surface, comme aû8H celle de la paroi costale et diaphragmatique, était couvert* partout d'un* épaisse exsudation de lymphe plastique, d'une couleur sale^ fort sombre, assez consistante sur quelques points, notamment sur le diaphrajrtne? p"ur pouvoir ÉtN décortiquée par ïambeaui comme une faijJi&e hram; riemtfi. H y avait un epaneheraent de séroMlé de 38 onces, &■* geuseet trouble, avec des flocons de lymphe, mais pas une goutte depfli* Alors, j'enlevai avec grand soin le poumon t conservant sa nds
* Je fais, dit l'auteur, cette observation, qui peut, tout d'abord» paraître **» Jiaïsan avec le sujet, parce que. il y a plusieurs années, j'ai eu l'occasior l'opération de la naracenièse sur une vache mourant de pneumaiose, suite d'*11 trop grande ingestion dune certaine herbe, ei le gag (hydrogène) que je pu***** cuer pendant quelque temps avec une large soude en gomme? élastique, fertl* consUmracnL a ver une Gamine d'un bleu pale louies les fûts qu'une cbaniMIe *•• lamée Tut approchée de l'orifice de la lonrie.
dose que possible, pas une goutte de sang ne Réchappant des gros vaisseaux. Jeté dans l'eau, il coula pesamment à fond ; et, à la section, il avait perdu toute trace de ressemblance avec la structure pulmonaire, sauf en ce qui concerne les plus gros tuyaux bronchiques, restant çà et là roides et cartilagineux ; il était un bon exemple de ce qu'on a appelé poumon carnifié, par opposition à poumon hépatisé. A travers les tubes bronchiques nous pûmes ensuite réenfler aisément des portions successives du poumon, de façon à les rendre crépitantes sous les doigts et capables de flotter sur Feau. Nous n'eûmes pas besoin d'autre preuve pour écarter ridée d'une complication pneumoniquc; néanmoins, chaque portion de l'organe fut minutieusement disséquée et explorée.
11 fut évident que les fonctions d'un organe parfaitement sain avaient été tout à coup détruites, purement et simplement par la pression mécanique de l'air épanché, et son volume réduit à probablement moins qu'un cinquantième ou un soixantième de sa capacité première. (W. Swaync Utile, Dublin quarter. journ. of. Med. sciences, novembre 1863.)
Obs. 30. Femme de dix-huit ans, hémoptysie et signes de phthisie depuis six mois; entrée le 20 février 1860. Respiration rude à gauche, expiration prolongée de ce coté, pas de craquements, pas de souffle, pas de gargouillement; traitement palliatif, amélioration. Le 28 février, à dix heures du matin, dyspnée violente et subite avec douleur à gauche ; mort, le soir à six heures. Altération dans le côté gauche seulement, consistant en une grande quantité de petits tubercules non ramollis et disséminés dans le quart supérieur du poumon. A la partie supérieure et postérieure de cet organe, perforation de 1 centimètre de diamètre ; abords très-réguliers, non ulcérés ni déchiquetés. Cette perforation corn* mimique par un trajet fistuleux de 2 centimètres de long avec une caveraule grosse comme une forte noisette, située vers la partie postérieure du poumon (pas d'autres détails, rien sur les signes). (Almagro, Bulletin i* la Soc. anal., 35e année, 1860, p. 291.)
0ns. 31. M. Ch. Bernard présente, au nom de M. Follin et au sien, le poumon d'un homme qui a succombé dans le service de M. Rayer, à tin pneumothorax, douze heures seulement après le début de la maladie. U malade, âgé de quarante et un ans, était phthisique depuis plusieurs années. La perforation siège au sommet du lobe inférieur du poumon gauche, elle a à peine 2 millimètres de largeur. Elle s'ouvre directement dans une petite caverne située très-superficiellement. Le poumon gaucfc offre des altérations bien moins étendues et bien moins profondes que le poumon droit.
De quelques recherches faites par M. Bernard il résulte pour lui l'opitâon que la gravité du pneumothorax, très-grande en effet, a été ce* Pendant exagérée. (Ch. Bernard , Bulletin de la Société de biologie,
4ftX4 « fin \
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Obs. 32. Femme de trente ans, toussant depuis trois mois :\u\* pulmonaires sous les deux clavicules. Accidents violents et rapides de pneumothorax du Coté droit, le 1 mai 18 H, deux mois après rarimiçsîon; mort, le 9 mm, au milieu d'une attaque de dyspnée peu intense I-Acavalion tuberculeuse du sommet droit avec perforation Arch. dv mèdn 18S1,1 XXV, p. ÎÔ9, obs. 111.)
nus. M. M. Sestîè présente on poumon dont la plèvre a été perfurw par un tubercule vers le tiers supérieur et externe; te sujet était w* femme*
La lésion tut manifestée par une vive douleur, déeomp traits, pneumothorax p tintement métallique, etc^ etc.
La perforation présente deu\ lignes de diamètre ; autour eitsti ut dru rougeur et des fausses membranes. L'ouverture communique av caverne presque cicatrisée» dans laquelle vient déboucher un r brotu'Uique ; te poumon* de l'autre coté, présente des restigos de caverwi également cicatrisées. La mort n'a suivi l'accident que de viu>\ pendant lesquels Où fit avec le troc-art den\ ponctions qui prucu I évacuation de l'air. (Sentie, Bulletin de ta Société atiatotHttjUf, L Mil, 1833, p. 197,)
Obs. 3 t. Rossard, vingt et un ans. En octobre 1830, toux opîi Le 2 mars 18'il, pris d'une douleur vive avec dyspnée intense, il" la partie postérieure et supérieure de l'épaule droite; in bout de tm* RetnaftnN Mnéhowrtkrfl sensible, le malade se lève quarante jou l'accident.
Entrée à THotcl-Oieu, le 5 août 1851 ; douleur vague du i la poitrine, toux assez fréquente, crachats nummulaires jaunat; leine fétide; pas de dilatation apparente du thorax. Son ti tout le cote droit ; en arrière, dans le quart inférieur, mutité mal I bruit respiratoire iimplinriqui.. du même rot non nulle cul
au sommet, remplacée par des craquements humides; pas de tÛrieB métallique ; bruit de succussion thoraeique, distinctement entendu .nie
[Mi gauche: sonurité normale, craquements en an crépitants. Mort trois mois après L'admission, d'une méui&giU tuter* euleu-
Autopsie. Pas daîr dans la plèvre droite; pouraou droit voluimmui, adhérent au niveau de son tiers supérieur. Piètre tapissée par unmembrane, mince, lisse et comme poisseuse,
Le poumon droit adhère a la plèvre costale par une fausse iiietnbranr d'un millimètre d'épaisseur; jkis de perforation constatée par ftadh* tion ; mais, en détachant k puumou par une dissection attentive, 00 : eu arrière, iii centimètres du sommet, nue ouverture ovale de ï limettes; elle communique avec une caverne superficielle quj par une fausse membrane, mince, contournant et recouvrant 1' de rouverlure pour se confondre avec le tissu celhilair uni.
Poumon gauche, cavernes au sommet et tubercules dans le reste de on étendue. (Woillez, Archiv. de mèd., 1853, 1. 11, p. 676.)
Ors. 35. Homme d'environ soixante-cinq ans, fort, attaqué d'une toux tepuis deux ans, qui empêchait le travail ; meurt par suite de coliques riolentes.
A l'autopsie, on trouve un pneumothorax droit avec dilatation du :oté droit de la poitrine ; pas d'adhérences au poumon droit, excepté au sommet; vers la partie latérale moyenne du lobe supérieur est un fais- Eau de lames fermes de la grosseur du pouce, d'environ un pouce de ongueur, allant à la plèvre. Sous cette adhérence on trouve une petite ouverture ovale, d'une ligne et demie de diamètre, communiquant avec une cavité pouvant contenir une orange. (Woillez, Archiv., 1853, 1. H, p. 679.)
Obs. 36. Soldat d'infanterie, malade depuis dix-huit mois. Pneumothorax, le 13 mai; thoracentèse vers le 21 mai. Un mois après, retour des accidents ; nouvelle thoracentèse. Mort le 29 juillet, après des améliorations consécutives aux opérations. (John Davy, extr. des Transact. fhilasoph. de 1824, in Archives de mèd.t 1824, t. VI, p. 114, et t. VIII, p. 456.)
Note 37. Le docteur W.-R. Hill a trouvé le pneumothorax six fois sur deux cent vingt malades atteints de phthisie existants à Brompton Bospital. Mais il croit cette proportion trop faible, parce que le3 deux cent vingt malades ont été observés pendant peu de temps. Du reste, 1rs adhérences si fréquentes dans la phthisie expliquent la rareté de cet accident. Sur ces six malades quatre moururent. L'un, le troisième jour, l'on, le septième, et deux autres deux mois environ après l'accident. Un quitta l'hôpital avec peu de chances de prolonger sa vie. Le sixième nonseulement échappa au danger immédiat du pneumothorax, mais quitta l'hôpital après six semaines en un état de santé générale infiniment meilleur.
Le pneumothorax a été observé cinq fois à gauche, une fois seulement t droite, et correspondait, excepté dans un cas, au côté du poumon le plus malade. Quatre hommes et deux femmes. L'autopsie a été laite dans trois des cas. Puis vient l'observation abrégée de la malade qui a guéri et dans laquelle il n'est pas fait mention d'épanchement ptenretique.
Le traitement doit consister en cataplasmes chauds, sinapismes, opiacé* et petites doses d'antimoine, s'il y a de la fièvre. La thoracentèse soulage la dyspnée dans quelques cas, et est seulement un moyen palliatif. (Med. chir. Review, octobre 1861 et janvier 1862.)
Une malade est entrée salle Saint-Charles, n° 36, pour être traitfe d'accidents graves consécutifs à son accouchement. Je désire, Messieurs, profiter de cette occasion pour examiner avec vous les maladies des femmes en couches, et vous exposer ce qu'une étude attentive et continuée pendant plusieurs années m'a appris sur ces affections. Les remarques que je vous présenterai, les assertions que j'émettrai, sont le résultat de l'examen rigoureux, du dépouillement méthodique de 2,276 observations recueillies au lit des malades. J'aurai soin, du reste, dans cette étude à laquelle je veux conserver, autant que possible, son caractère purement clinique, de présenter toujours à l'appui de ce que je vous dirai, des temples empruntés aux documents personnels que je viens de *ous indiquer1. Quant aux discussions que je serai peut-être amené fc établir sur des opinions que l'étude des malades ne me permet pas d'adopter, soyez bien' convaincus que jamais dans ma pensée * critique, que je m'efforcerai de faire toujours avec modération, *e dépassera le fait scientifique, et qu'elle n'aura jamais rien qui puisse effleurer les personnes. Il me paraît indispensable d'admettre que la plus entière liberté doit être laissée à toute discussion, et, pour ma part, je livre sans réserve ce que je puis dire *u faire en médecine à la critique la plus absolue. La science est ^possible sans cette latitude et sans cette complète indépensée. Mais par cela même que les idées doivent toujours pouvoir *tre l'objet d'une critique sans réserve, cette critique doit tou-
1 Tontes les observations dont il a été fait usage dans ces conférence» sont tiisies nias loin. Elles ont toutes été recueillies dans mon service. Lues dans tkqoe conférence, elles n'ont été séparée du texte que pour plus de rapidité et fc clarté dans an sujet qui comportait quelques discussions.
jours pester bienveillante et les personnes doivent être scrupi]
seinent maintenues en dehors de tout débat. D'ailleurs, dans l'examen de cette question, reux dont le nom pourrait venir comme personnification de telle ou telle opinion, sont ou nus nia! 1res ou mes collègues, et les liens d'un respect ou d'une amitié qui me rejouissent également, m'attachent à eux d'une façon trop é Imite pour que la plus légère intention désobligeante puisse m'otre prêtée.
Avant de rechercher ce qu'il but penser touchant les maladies que nous nous proposons d'étudier, laissez-moi vous présenter d'après les faits que j'ai relevés le tableau de la marche tpÊ suivent normalement les phénomènes chez la femme qui vient d'accoucher. Ce tableau sera un prélude utile pour ce que nous aurons à examiner ensuite.
Les phénomènes qui s'accomplissent chez la femme» au moment de l'accouchement, ont été considérés comme des phénontèphysiologiques. Cela es! vrai en ce sens qu'ils traduisent Face plissement d'une fonction importante* Mars, si Ton examine les divers actes qui résultent de raceomplissement de celte fonction, on voit que cette physiologie ressemble beaucoup à de la pathoîo gie, et que la fonction laisse après elle de* désordres et *h lenr.es qu'elle a produits en ^'accomplissant, et qui doivent beaucoup plutôt être rapprochés d'un état pathologique que d*mn !;i( physiologique, à peu près semblables qu'ils sont, et par leur tat matériel et par la nécessité d'une réparation ultérieur*, à 1* états qu'on est loin de considérer d'habitude comme des états mmaux. Celle remarque esl importante à bien méditer, autreni<ni vous auriez grand'peine à comprendre ce qui se passe d,i cas qui se ■ terminent d'une façon fâcheuse, tandis que la. rhos* est très-Facile h interpréter quand on relève attentivement W les détails qui forment comme les anneaux de cette ch&hli meneant à r accouchement le plus régulier et Unissant à l'exempto le plus funeste.
En effet, Messieurs, que se passe- 1- il lors de l'accouche Après Pexpulsion de l'enfant vient l'expulsion du plaeent.i, I* quelle a lieu par le resserrement de l'utérus, qui, tendant a Wp** un volume moindre, décolle et chasse par une sorle dYnuieux et éminemment vasculaire qui i Attire entre la mère et l'enfant. Ce mode d*ei temps qu'il déchire les vaisseaux et produit 1
téricur de l'utérus une plaie par arrachement, diminue cependant l'étendue de 'cette plaie par le rapprochement concentrique des parois de l'utérus. Mais il n'en reste pas moins une plaie violemment opérée, quoiqu'elle soit opérée pour l'accomplissement d'une fonction indispensable à la continuation de l'espèce. H y a là plaie non douteuse; j'insisterai à plusieurs reprises sur ce point, qui domine toute la question pathologique et qui, vous allez le voir, domine même toute la question des suites normales de l'accouchement.
Examinons donc les différents phénomènes que la femme présente après la délivrance. Us nous offrent à étudier deux groupes particuliers de symptômes : 1° celui qui a trait aux modifications que l'utérus doit subir, et 2° celui 'qui appartient à rétablissement de la lactation et qui offre avec le premier des relations plus ou moins directes.
Une fois le travail accompli, la plus grande majorité des femmes éprouvent un frisson qui débute soit au moment môme de la fin du travail, soit très-peu de temps après, frisson qui manque très-rarement, mais qui est d'une intensité et d'une durée variables. Tantôt, en effet, il constitue seulement un léger malaise et dore à peine dix minutes ou un quart d'heure ; tantôt, au contraire, il est assez fort pour déterminer un tremblement général, et il peut se prolonger pendant une demi-heure et même plus de trois quarts d'heure, comme je l'ai constaté plusieurs fois. Qu'est-ce autre chose que ce frisson, si ce n'est la conséquence de l'ébranlement général qu'a causé à la femme cette série de phénomènes que, dans un langage figuré et plein de justesse, on a désigné sous le nom de travail. Or ce frisson vous le retrouvez, comme vous pouvez vous le rappeler, chez la plupart des malades qui ont subi des opérations graves dans les salles de chirurgie. Une fois reportés dans leur lit, ils sont pris d'un tremblement qui varie selon les individus, selon la durée de l'opération et selon la douleur perçue ; c'est le premier effet du traumatisme. Ce symptôme n'a pas d'autre cause chez les femmes en couches, qui elles aussi viennent de wbir une plaie, une perte de sang habituellement assez considé- **Me et des douleurs plus ou moins violentes et plus ou moins prolongées.
Ce frisson, qui n'est autre chose que le résultat du traumatisme, » cependant été considéré par quelques auteurs, quand il a présenté une certaine intensité et surtout quand des accidents ulté
rieurs ont été observés, comme le premier symptôme d'un <:\ t&âê qui débuterait avec l'accouchement, on ne peut guère a^ eepter eefctè manière de voir, car j'ai observé un n<mibiv ^ntttidérablc dp malades chez lesquelles ce symptôme avait été violrat, prolongé, qui n'éprouvèrent aucune espèce d accident et che* \& quelles les couches suivirent la marche la plus même moment les femmes accusent souvent une Boîf maïqufc; Biais il ne faut pas la prendre pour un indice de fièvre, carsi raa interrogez le pouls, vous trouvez qu'il est très-variable quant la Fréquence, laquelle n'est nullement eu rapport avec la durée et a violence du frisson. D'après les faits que j'ai recueillis, le pouls i plutôt de lu tendance a Ôtre assez lent. Vous le trouverez w»arat à 48, 50, 51, 58 pulsations; c'est là, du reste, un fait constaté déjà bien des fois. Rarement le poids dépassera 81, et chiffre qui représentera la moyenne après quatre à six ! Enfin, la fVmme épmuve une courbature souvent trts-p» suite inévitable de la fatigue qu'elle a subie, el il esl assexanli» nuire qu'elle s'endorme pour quelques heures, frisson, abois*ment du pouls, courbature, sommeil, ce sont là, comme voos I* voyez, les indices d'une grande déperdition. Frisson, nliai&emfll du pouls, courbature, sommeil se retrouvent aussi après lespiflfc traumatismes.
Si vous portez votre attention sur l'état local des organes gftitaux urinai res et de l'abdomen, vous verrez tout d'abord que trev généralement la paroi antérieure de cette cavité est Basque tf comme exubérante, Chez certaines femmes même, Il seinUt qu'elle soit prête à déborder par-dessus les os iliaques, et danslr* mouvements de la femme elle oscille en quelque sorte, notant » masse d'un cflté à l'autre. C'est surtout dans ces cas que» Ionqu'un palpe l'abdomen, on trouve un écartement plus on considérable de la ligue blanche, qui permet pour ah pénétrer dans la cavité du ventre, la main n'étant plus des organes qu'il contient que par la séreuse et la peau, dernière membrane est habituellement sillonnée d'éraillure* * chez beaucoup de femmes, se retrouvent Jusque W la Latérale externe des cuisses ou des fesses. L>u n mpiffr
que vous sachiez qu'une grande inégalité peut être nrmuqrfl quant à cette distension de la. paroi abdominale et quant I » conséquences. J'ai trouvé, en effet, bien souvent des femme qui, après plusieurs grossesses, ne présentaient, même im©^
iiatement après l'accouchement, que très-peu de traces de la iistension de la peau, à peine quelques éraillures de cette membrane ; les parois abdominales, revenues complètement ou presque empiétement sur elles-mêmes, n'offraient pour ainsi dire aucune trace de la grossesse qui venait de se terminer à son terme légitime, au neuvième mois ; tandis que j'ai vu certaines femmes, noms privilégiées, qui, n'ayant eu qu'un enfant, de volume orlinaire, ont eu l'abdomen extérieurement ravagé en quelque sorte, et en portent encore vingt ans après de tristes marques. J'ai bien cherché à reconnaître si quelques conditions spéciales pouvaient rendre compte de l'une ou de l'autre forme de cet état des téguments, mais je n'ai jamais trouvé, je dois l'avouer, une influence qui puisse être bien démontrée, et il me paraît impossible de prévoir à l'avance si telle femme portera des traces profondes de la distension de l'abdomen, et si telle autre sera indemne de toute déformation. On sait que cela est, quand on le constate, mais on ne peut prévoir si cela sera ou ne sera pas. Il n'y a pas môme de relation à établir entre le nombre des grossesses ou le volume de l'enfant et la déformation de la paroi abdominale, car j'ai vu des femmes qui, ayant mis au monde plusieurs enfants volumineux, n'offraient que peu d'éraillures delà paroi abdominale. Le fait est donc impossible à prévoir, mais il est bon à connaître, il pourrait Wus être utile dans le cas où vous seriez appelés à éclairer la justice sur le nombre de grossesses qu'une femme aurait pu avoir.
Qu'il soit très-flasque ou qu'il soit revenu sur lui-même, l'abdomen vous présentera vers sa partie inférieure et médiane, directement au-dessus du pubis, une saillie de forme globuleuse. Si ïoos cherchez à la circonscrire par le toucher et à la mesurer exactement à l'aide d'un mètre , vous verrez que généralement cette tumeur présente, de son extrémité supérieure au bord supérienr de la symphyse du pubis, de 12 à 14 centimètres, tandis que d'un côté à l'autre en travers, elle mesure de 14 à 16 centimètres. Ce^ont là les moyennes auxquelles m'a conduit l'observation de plos de neuf cents femmes. Cette tumeur, c'est la matrice revenue sur elle-même, mais conservant encore un volume considérable.
Remarquez, en effet, Messieurs, que dans la grossesse l'utérus te se borne pas à se dilater. S'il ne subissait qu'une ampliation pure et simple, il pourrait s'effacer presque complètement une bb le produit de la conception expulsé, et il disparaîtrait derrière
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le pubis. Mais en même tempe que la capacité 'i-gane&og*
mente ]i;ir !*• fait d<> l.-i , ses parois s'épaissirent, deno*
v<,!ii\ éléments se développent, qui ne peuvent plus disparaîtra par un simple retrait mécanique et qui doivent demander àl'ibsorption de leur faire quitter les parois internes qu'ils épaiaàsr S"u! ei pour les fonctions desquelles ils ne sont plus ufiW. U contraction des parois de l'utérus a opéré pour une forte port 1* diminution du volume de cet organe, comme aussi le ri sèment de la plaie placentaire et la compression des orifices déchires des vaisseaux, mais il n'a rien fait, sur le vol unie été \m* elles-mêmes* qui sont, au contraire, devenues plus épi i >-♦•le fait un muscle qui se contracte.
D'autres fois, l'utérus oITre un volume et des disposition différentes; si, en effet, dans les circonstances auxqn allusion ici, vous prenez les mesures que je vous indiquais 1 l'heure, vous verrez que, contrairement à ce que je vous i le diamètre vrrtir;il sera plus grand que le diamètre Ininsveral» et cela dans de fortes proportions. Ainsi, vous trouvez du fonddf Y utérus à la symphyse du pubis 21 centimètres, et seulrnuti 14 d'une corne à l'autre; ou encore 22 centimètres sur 13 m H de largeur. Mais dans ce cas, le ventre n1 offre plus La forme tèp* Jiètvinent globuleuse que je vous signalais, et au lieu d'une sesli saillie arrondie on en rencontre deux. L'une siège dans 1* I droit, est compacte, dure, c'est l'utérus, dont on tro nient les annexes et dont on reconnaît sans peine la nature. L'tf* tre saillie, qui occupe l'hypogastre, est arrondie, sans dur* limites très-nettement accusées, et on peut petetmajf h ion veau une fluctuation obscure. C'est la vessie distendue par Turis en effet, si vous évacue?: ce liquide à l'aide du calhétéri voyez la tumeur inférieure s'alTaisser et disparaître en nfe temps que la tumeur supérieure, l'utérus, redescend sptintanédNrt et vient se placer derrière le pubis, sur la ligne médiane. l*i férence de la position qu'occupe le fond de l'organe* avant uni l'évacuation de l'urine, peut aller jusqu'à 9 ou 10 cent un l'utérus, qui lout à l'heure offrait 21 centimètres de haut sur li* large, sera réduit à 12 de haut sur 14 de large, et 22 sur 16 tmS sur 13, donnerait 14 à 13 sur 16 et 41 sur 13. Voua cou sans peine comment les faits se passent alors, La vessie, m i distendant, remplit le petit bassin et refoule l'utérus, doolliil mente permettent alors la locomotion dans la région qu'il <
pendant la grossesse, c'est-à-dire dans le flanc droit. Il est utile, Messieurs, de connaître cette disposition, d'autant plus que la distension de la vessie par rétention d'urine peut s'accompagner de douleurs vives et déterminer assez d'agitation pour faire croire au développement d'une péritonite. Beaucoup de personnes ignorent encore ce fait, qui m'a été signalé, il y a bien des années déjà, par mon ami M. le professeur Martins, alors que j'étais externe sous ses ordres. Depuis ce temps, j'ai vu nombre de fois commettre la méprise que je vous signalais, et deux fois entre autres j'ai pu faire écouler dans un bassin l'épancbement péritonéal prétendu, dont la crainte avait nécessité mon intervention.
Du reste, cette rétention d'urine n'est pas toujours douloureuse, et la distension de la vessie reste longtemps inaperçue pour la temme. Quand on étudie de près cet accident, on voit qu'il est dû à deux causes différentes. D'abord, les parois de l'abdomen, étant très-molles et très-extensibles, peuvent subir une distension considérable sans percevoir cette expansion. Elles ne sollicitent donc pis par action réflexe la contraction de la vessie comme elles le font pour leur part dans l'état normal. C'est là une première rai- «on pour que la vessie puisse se distendre sans que la femme ait conscience du fait tant qu'il n'arrive pas à un certain degré.
En outre, une autre cause existe qui, au lieu d'éteindre la susceptibilité de la vessie, éveille, au contraire, la contraction du col et l'élève jusqu'au spasme véritable. Celte cause, la voici : Lors de 1» distension considérable de la vulve dans la dernière phase de l'accouchement, toutes les parties qui composent cet orifice sont également forcées, de là des déchirures non pas aussi fortes et aussi violentes que celle qui s'opère au niveau de la partie postérieure de la vulve, mais de petites fissures qui occupent les bords dn méat urinaire, les petites et les grandes lèvres. Je les ai trèssouvent constatées sur tous ces points. Assez douloureuses, ces petites plaies font que la femme1 redoute rémission des urines qui cause de violentes cuissons par son contact. Elle se retient, et bientôt le col de la vessie entre en un spasme véritable qui s'oppose à l'évacuation spontanée de la vessie, laquelle est d'autant moins capable de lutter contre le col, qu'elle est plus distendue et qu'elle n'est plus aidée par les parois abdominales que nous avons vues si relâchées. En pareil cas le cathétérisrne est de rigueur : il met lin à tous les symptômes que nous venons d'étudier, et, de plus, il permet aux petites fissures de perdre leur sensibilité, sinon
même de se cicatriser et, par conséquent, U guérit et prévient le spasme.
Ainsi, Messieurs, la vessie distendue refoule l'ut é rus en han dons l'abdomen : j'insiste sur ce point, parce qu'on dit génér ment, et on me répétait il y u quelques jours encore, que chez I femme en couche» la vessie remplie d'unie- déprime l'utérus et ] Qtottâ dans le petit bassin : vous voyez combien cette opinion esi peu fondée.
Enfin, Messieurs, pour compléter les renseignement (j& devez recueillir par l'examen local de l'utérus chez h fan vient d'accoucher, il est UD point fort important sur lequel je au appeler votre attention. À la suite de l'accouchement, il p quelquefois pendant quel (pie temps de certaines douleurs Femmes désignent sous le nom de tranchée*. Bien des Éoconchenn les considèrent comme normales et comme salutaires, Salutaires, je m'explique et* tenue jusqu'à un certain point, et vous ailes fûif ijur ce n'est pas au même titre que les personnes que j'indique, n i : » e s normales, c'est lace que je ne puis admettre, Une UÀi trait de l'utérus accompli, si la couche est régulière» il ne doit plus après une demi-heure ou une heure au plus, exister de douleur abdominales, même spontanées. Quand il existe de ces trau < i ^ i{iwy loin de présenter l'état normal, lulérus e>l , I ir;iii v, \$ ùégù des petits accidents suivants : Les orifie» senuv placentaires, au lieu de ne plus donner de sang, en I. échapper encore une certaine quantité, qui, réunir dans l-, utérine qu'elle distend, sollicite par moment les contractions douloureuses de l'utérus, contractions qui ne devraient pas existera qui sont cependant salutaires, puisqu'elles évacuent le sang é surtout puisqu'elles tendent à rétrécir la plaie placentaire.
Non, Messieurs, ces douleurs ne doivent pas e\ister dans lis couches normales. Vous ne devez non plus trouver aucune sensibilité à la pression, Bt remarquez bien que parla pression je ne veai pas seulement parler de la pression e\ pif la main appliquée à plat, SI vous vous borniez à cet tion sommaire, vous pourriez laisser échapper des indications je vous ferai saisir bientôt la valeur. Faites une palpatiou plu* détaillée de Y\\ de ses annexes. Saisissant avec le
et l'index écartes le fond de cet organe, faites descendre chacun de ces doigts sur uj - opposés de l'utérus, Si |
eu bon état, si la coucli ulière, de lun et de Kautr
tous sentirez les annexes (le ligament rond et la trompe) souples, molles, et pendant cet examen la femme ne témoignera aucune douleur. Si elle accuse une sensation pénible, faites grande attention aux annexes, vous les trouverez alors, au niveau du point douloureux, plus volumineuses, plus dures qu'à l'état normal, circonstances sur lesquelles j'ai appelé l'attention et dont je vous dirai bientôt la valeur.
Avant de vous renseigner sur ces divers états locaux de l'utérus, qu'il fallait bien vous faire connaître et vous expliquer, je vous montrais tout à l'heure que les phénomènes observés chez la femme qui vient d'accoucher étaient identiques avec les symptômes notés chez les blessés et chez les opérés après leur accident ou leur opération. La femme en couches présente tout un ordre de symptômes qui continue la similitude et démontre l'identité : je veux parler des lochies. Cet écoulement commence immédiatement après l'accouchement. Dans les douze, quatorze, seize premières heures, il s'écoule seulement du sang pur, plus ou moins séparé en sérum et en caillots, et en quantité peu abondante. L'écoulement sanguin peut cependant, après les premiers moments, augmenter dans certains cas, et vous devez surveiller avec soin ce lymptôme, si vous voulez prévenir chez vos malades des accidents sérieux. Je ne parle pas ici de ces hémorrhagies foudroyantes qui ont lieu immédiatement après l'expulsion du placenta et qui, terribles par leur forme et par leur quantité, ne peuvent être un instant méconnues; mais j'appelle votre attention sur ces écoulements sanguins se faisant à bas bruit et qui, sans entraîner la mort immédiate, peuvent être la cause d'une syncope qui pourrait être mortelle, ou déterminent une anémie qui persistera dans l'avenir. Dans ces cas, le sang s'écoule sans contractions utérines violentes et sans grand éclat. On pourrait méconnaître le fait. Les exemples de ce genre sont loin d'être rares, et plus d'une femme a succombé ainsi. Surveillez donc toujours ce que devient l'écoulement sanguin après la couche, et renouvelez cette surveillance pendant des heures. Si une véritable hémorrhagie continue, cherchez-en la cause avec soin, et portez-y remède. Faites contracter l'utérus, souvent inerte en pareille occurrence; exercez des frictions sur l'abdomen ; saisissez et comprimez légèrement l'utérus lui-même, à travers les parois du ventre. Et, puisque nous en sommes sur ce point, laissez-moi vous citer un hit dont j'ai été témoin, et qui offre un certain intérêt en même
temps qu'il est assez étrange. Il y a quelques ann femme ayant fait une fausse couche à liuil rmns, continuait (Tiroir une hémorrhagie assez abondante pour êtft inquiétan dédain de son accident. Cherchant à quoi attribua n^mar»
rhagie, alors que l'utérus n'était pas très-voliiinim*u*. j«* pratiquai le toucher ponr reconnaître l'état du col et constater s'il n'estait pas par basait) quelques débris fie placenta qui empêchât roceb* SOI] île cette partie. Rien n'existait entre les lèvres du fol; miis à force de recherches, je constatai que le rubde-sac vaginal rtaù tout entier rempli par un caillot, disposé en forma d'anneau, w* tour du col, qui faisait saillie au milieu de lui, Ce caillot était assez dur pour que je pusse le retirer en raccrochant avec tim index et l'amener au dehors sans ie briser. L i\ de trti*
singulière ooncrétion sanguine suffit à faire ces^< ne W-
murrhagique de Técoulement. Je vous ai cité oe fût à ajustât sa bizarrerie, et aussi pour qu'il vous fasse toujours recberdk^ Tétai du col dans les râis où les lochies conservent la forme d'o» véritable héiiiorrhagie, C*est dans les lèvres du col que uni* trouverez d'ordinaire les caillots ou les débris de placenta. *' grande importance à les retirer à propos- Si donr. après heures le sang sT écoule encore en quantité assez notattl l'utérus est distendu, regardez au col : s'il y a un caillot, « le, et la perte s'arrêtera.
Au bout de douze à quatorze heures, l'écoulement des prend les apparences du liquide qu'une plaie laisse échapper i ce même délai, il devient séro-sanguin : un peu plus lard il ■ \ proche de la sécrétion purulente et prend une teinte jaunie M. Pajot a désiré savoir si les lochies renfermaient du pM N à<] moment les globules pyoïdes y apparaissaient; il a vu M. llobin du sang sur trois plaques; ce sang provenait i origines : sur la première plaque, le sang avait été reçudiatemettl après le travail; sur lu seconde, deux heures après; la troisième, huit heures après.
Dans le premier, il n'y avait pas de pus; le second irnfrr quelques globules ; le troisième en contenait davantage. sonl intéressants, et leur explication est bien simple. Pari décollement du placenta il s'est fait, comme Je \nu> l'ai une plaie dans l'utérus; cette plaie a d'abord émis du sanç, il y a eu production de lymphe plastique, et entin, la supjj s'est montrée aiin d'aider au travail de cicatrisation. Le
de M. Robin prouve qu'il y a du pus dans les liquides sécrétés à la face interne de l'utérus; mais je n'attache pas, pour ma part, une grande importance à la présence du pus dans la cavité utérine. Il s'est donc passé là ce qui se passe à la surface de toute plaie, et il n'est nullement besoin d'admettre l'influence épidémique pour expliquer la marche de la sécrétion purulente. Si MM. Tarnier et Vulpian n'ont pas retrouvé la présence du pus dans les lochies, c'est qu'ils ont examiné de bonne heure ou qu'ils ont eu affaire à des femmes chez lesquelles la plaie utérine ne suivait pas une marche régulière.
Vous m'entendez parler sans cesse de plaie utérine, on en a cependant nié l'existence. Ainsi un honorable académicien, dans la discussion de 4858, a repoussé cette comparaison. Selon lui, «on ne paraîtrait pas se douter du mécanisme par lequel se fait la séparation du placenta et l'exfoliation de la muqueuse utérine. L'idée et la théorie qui verraient là une plaie seraient erronées, » et il ajoutait : « Où est la peau, où sont les nerfs, où sont les os, où sont surtout les artères et les veines divisées? » Se fondant sur le mécanisme par lequel a lieu la communication entre les sinus utérins et le placenta, mécanisme si bien étudié par M. le professeur Hobin, l'honorable académicien a voulu établir que les communications des sinus avec le système vasculaire n'existent pas. Je demande la permission de faire observer qu'il a fait une certaine confusion en tout ceci. Que chez la femme à Fêtât de gestation, la communication entre les sinus utérins et le placenta ne soit pas directe, j'en demeure d'accord. Mon honorable ami M. Jacquemier l'avait déjà établi expérimentalement dans les Archives de médecine, t. III, p. 165 à 194. M. Hobin la démontré d'une façon non moins positive (Société de biologie, 1857, t. IX, p. 34 à 41). Mais il faut bien se garder de continuer à appliquer cette explication à ce qui se passe après l'arrachement du placenta, et aussi au mode de communication des sinus avec h circulation générale. Ce que M. Jacquemier et M. Hobin ont ftidié et démontré s'applique à la terminaison périphérique des ■nus et non à leur terminaison centripète, si je puis m'exprimer
Ils ont, au contraire, tous les deux démontré la communication des vaisseaux de la sérotine avec les vaisseaux utérins. M. Jacfoemier établit, en effet, que les veines utrro-plarentaires sont l'exacte répétition de celles qui sont dans les parois de l'utérus,
avec lesquelles elles communiquent par les larges ouverture face interne de l'utérus. Et plus loin... Les veines de l' utero seules coucou mit à lui donner l'aspect d*un tissu caverneu M, Robin, dans le mémoire que }« citais, a démontré que I urir portion de la muqueuse utérine (la sérutine, moins couche superficielle qui s'en est détachée et a par le
placenta), est retenue par l'utérus, c'est parce qu'elle est restée ri< lien vaisseaux distendus, sous forme de larges sinus et n'est pas ettinque, au moine d'une manière immédiate. Cela tient h la toi ce que ses vaisseau \ se continuent avec ceui de la musculeusiv
El plus loin : « Il n'est pas rare d'apercevoir à la surface celle couche (la sérotine modifiée par un travail que vient crire l'auteur) les orifices vasculaires Louches pur des • neux bruns, rougeatres ou un peu décolorés, Si Ton poursuit, la dissert ii m avec les ciseaux, ces caillots dans la profondeur i la membrane, on est conduit bientôt jusqu'aux sinus de la mu culeuae utérine, pourvue de vaisseaux plus volumineux; i ce iimau qu'ailleurs, Hn est frappé de l'aspect uréolaire, caverneux, qui* donnent à cotte couche les anastomoses de ces larges vtiisseain une fnis qu'on les a ouverts. »
Vous le voyez, Messieurs, selon M. Robin lui-même, Wtt chose est la surface de la sérotine quand le placenta \ ad h-' membrane, quand le placenta est détaché, et Lee lieu Laires de cette membrane avec les vaiftseaui gui rampent dansl* tissu musculaire de l'utérus, sont évidents pour le savant proteseur. Rien ne me parait plus exact que la description qirU Bfflb a donnée, Nombre de fois, dans les autopsies que j'ai faitconstaté la rigueur et la fidélité de ces détails, Les sauce*
anuîumiques répondent donc pleinement à la question.
Kn autre, sj les sinus ne communiquaient pas avec la nrenlatiati gé&érale, <>n ne comprendrait pas d'où vient le san. Ilots cfaaz la femme qui éprouve une perte après la délivrant. Pourquoi donc, s'il n'y ;t pas de communication i tkm générale, la femme peut-elle mourir d linnurri, pett qu'un ait Fait quelques autopsies, on a pu, au rentrai • Je l'ai pratique nombre de fois moi-même, suivre d> placentaire à une des grosses veines qui rampent M l'utérus ej n déversent dans les vi branches des plexus pampiniformes, le canal d'un sinus qui, dan! la rie, avait donné certainement le sang qui *veal éooe
omprenà même difficilement la négation de ce fait. Et ai voua oulez compléter vos connaissances sur les rapports que pré* mtent entre elles, relativement à cette communauté vasculaire, » diverses parties de l'appareil génital de la femme, lisez le beau lémoire que M. le professeur Rouget a publié sur les organes reciiles de la femme (Journal de la physiologie t. I, p. 320 à 41, 479 à 496, 735 à 755). Peu de travaux sont aussi intéressants, t les lumières que cette étude jette sur la pathologie des femmes a couches sont vives et précieuses.
U y a donc communication entre la circulation générale et les dans utérins; et la division de ces derniers, comme aussi la rupture des implantations fibreuses du placenta, constitue bien une plaie. Il n'y a pas de peau, de muscles, de nerfs et d'os divisés, parce que l'utérus ne comporte aucune de ces parties. Mais il y a une surface inégale, saignante, qui plus tard bourgeonne, suppure, et qui constitue bien une plaie (sans os, ni nerfs), et qui la constitue au point de vue chirurgical essentiel, dès l'instant ftfune partie du système veineux est divisée violemment.
C'est avec un grand bonheur que moi qui soutenais le fait et toutes ses conséquences en 1858, comme vous le savez peut-être, j'ai vu M. Pajot défendre dans ces temps derniers l'existence de cette plaie utérine et lui donner l'appui de son talent si éclatant H si justement reconnu.
Seulement il est une proposition de cet auteur très-distingué fui nécessite une sorte de commentaire. M. Pajot ', dans les leçons fu'il vient de faire récemment et qui ont été publiées dans la Gauttt des hôpitaux, dit que : « En appliquant l'une contre l'autre leB livres des vaisseaux déchirés, en rapprochant jusqu'au contact les bords de la solution de continuité déterminée par le décollement du phcenta, la contraction utérine devient la cause déterminante de k cicatrisation par première intention. » Malgré toute la valeur {n'aura toujours pour moi toute opinion professée par un observateur aussi remarquable et aussi indépendant que M. Pajot, on ne |eut accepter textuellement cette manière de voir. En effet, il ne me ttible pas que la plaie placentaire soit dans les conditions qui perlaient une véritable réunion par première intention. Elle mesure tout d'abord 15 centimètres au moins dans tous les sens. Le retrait de l'utérus en diminue certes beaucoup retendue. Cette contraction
* Garnie dm hôpitaux, 35 février 1863, n» 23.
amène bien, en effet, raccoleinenl des lèYPôe ilos \ aisseaux déchir et ils peuvent, eux, se cicatriser par une aorte de première iutentkm; mais il n'en reste p;is moins une surface de plusieurs eenline tous sens, qui constitue une plaie large, plaie, et qui ne peut Iriser par une réunion, puisqu'il n'y ;i p:is de lèvres île plaie à réuni Cette suiiiee alors doit nécessairement suppurer et >e guérir Sfffi un bourgeonnement dont on observe le travail, lorsque, cornu j'ai pu le faire, nu examine l'utérus chez tirs t'ennm-s q&] 80 combent peu de jours après la couche à des maladies accidentel!* indépendantes de l'appareil génital! telles sont desphth p.it exemple, C'ett justement cette réparation par suppuration i détermine l'écoulement lochial avec les changements qui dans sa composition, écoulement qui, en dehors des cas i iadie, ne manque jamais d'exister.
Ainsi donc, il y a après l'accouchement une plan i qui va suppurer, et la preuve de cette suppuration, r'esi iju n'y a pas d'exemple d'accouchées qui n'aient | Inrhies. Six jours après l'accouchement, vous voyez que wJ surface n'a plus que \ à G centimètres de diamètre, quVUe inégale, mamelonnée, bourgeonnante, et vous voyez les des bouches vasculaires accolées et au-dessous d'elles ta îumiètv du vaisseau est oblitérée par un caillot fîbrineux. Puis peu à \#u ers vaisseaux reviennent sur eux-mêmes, leur calibre diminua leur fettrémitéae renne complètement; les débris de I se détachent, les bourgeons charnus s'affaissent, la surrace i toie, devient de moins en moine étendue et iïnit par être îi par se recouvrir d'une nouveUe couche dY-piihéliuiii.
Les caractères de cette pluie, sa manière d'être et la roi que suit le travail de réparation de sa surface, tout eeî.i au point de vue pathologique, un grand intérêt J'y revient!]
Mais les lochies ne sont pas uniquement constituées par do et par du pus. La partie de la face interne de Y utérus, qui pas le siège de l;i plaie, a perdu son épithélium par la chttl la caduque, et le tissu utérin est alors le siège d'ui mucus (jui. en s1 écoulant avec le liquide séro-purulent que f la plaie, donne aux lochies une apparence filante toute p;
Les lochies rint normalement une odeur fade et dés chez quelques femmes, et plusieurs jours après 1 vers le quatrième environ, une odeur spéciale d'une fétidil trérne >>■ développe parfois, même alors que la femme q]
précautions de la propreté lu plus scrupuleuse. Ce n'est pas du toat l'odeur de la gangrène, ou la fétidité de la putréfaction. C'est beaucoup plutôt quelque chose qui se rapproche, avec exagération, de Fodeur que présente l'humeur contenue dans certains kystes sébacés. J'ai remarqué nombre de fois que cette particularité était observée surtout chez les femmes brunes, à système pileux trèsdévcloppé. Chez ces femmes aussi, les diverses sécrétions, celles des aisselles par exemple, rappelaient un peu ce caractère de fétidité. L'apparition de cette odeur n'est pas d'ailleurs d'un pronostic sérieux : elle a lieu en dehors de toute influence épidémique et ne doit nullement exciter votre sollicitude. Une autre fétidité survient aussi dans des circonstances différentes que vous devez connaître. Chez certaines femmes vigoureuses, il se fait, par suite de la pression prolongée du fœtus, une mortification très-superficielle de certains points du col, du vagin et de la Tolve. Ce sphacèle peu profond est facilement méconnu, et il ne produit souvent d'autres inconvénients (pie de donner aux lochies une nouvelle fétidité, au moment de l'élimination de l'eschare. Mais cette fétidité est toute différente de celle que j'indiquais tout irheure, et, sans ôtre dangereuse, elle constitue cependant (comme ïous le voyez par l'indication du mécanisme qui la produit) un accident réel, qui n'est que l'esquisse, pour ainsi dire, de celui que doils rencontrerons plus loin.
La transformation purulente des lochies se manifeste après la couche à une époque qui peut varier. Sur 37 femmes dont les ftites de couches ont été régulières, je l'ai vue survenir le troilième jour 9 fois, le quatrième jour 4 fois, le cinquième jour 10 fois, le sixième jour C ibis, du septième au dixième jour 'fois. Enfin, sur une femme qui était dans l'état le plus régulier, c'est le seizième jour seulement que l'écoulement lochial a «0 l'apparence franchement pu ri forme.
Des accidents légers survenus dans la couche ont paru coïncider avec un peu de retard dans l'époque de ce changement, feus la différence a surtout consisté en ceci, que chez certaines fci 34 femmes de cette» catégorie, il y en a eu une chez laquelle i*«st au quinzième jour seulement et une au vingt-septième jour Utt k conversion purulente des lochies s'est opérée. Les autres plus nombreux étaient compris entre le troisième et le ème jour, tandis que dans la série tout à fait régulière, Tétaient, comme vous venez de le voir, entre le troisième et
le sixième. Cette apparence purulente des lochies va ensuite en se modifiant graduellement. Gomme la suppuration d'une plaie, l'écoulement lochial diminue graduellement ; le pus est de moins en moins abondant, jusqu'à ce que tout écoulement soit supprimé ou qu'il ne reste plus qu'une perte blanche, toute vaginale, dans laquelle les leucocytes sont peu nombreux.
L'époque de la cessation des lochies est fixée du vingtième au trentième jour en moyenne dans les différents traités spéciaux. Il y a encore ici de grandes variétés, et les chiffres que j'ai recueillis ne sont pas entièrement d'accord avec ces indications. Ainsi sur 146 femmes que j'ai pu garder assez longtemps à l'hôpital pour cela, j'ai recherché avec soin l'époque de la cessation des lochies ; 40 de ces femmes ont eu des couches les plus régulières, et chez elles les lochies se sont supprimées du troisième au dix-septième jour. Les chiffres les plus forts li, 7, 4, se sont trouvés pour le troisième jour, le sixième jour et les septième et neuvième jour. 86 ont éprouvé quelques accidents légers, et la suppression définitive des lochies a eu lieu entre le troisième et le trente-neuvième jour. Les chiffres les plus élevés, 14 et 13, étant fournis par le huitième, le neuvième et le dixième jour.
Vous le voyez, il y a de grandes différences, et il n'y a aucune gravité dans cette suppression des lochies en elle-même. C'est dans la coïncidence des symptômes fâcheux que git le danger, et cela est si vrai, qu'il s'en faut de beaucoup, comme je vous le dirai, que la cessation des lochies soit observée chez des femmes atteintes des symptômes les plus graves. Je les ai vues, au contraire, alors diminuer sensiblement, mais persister encore, et je les trouve notées, mais peu abondantes, par exemple, chez des femmes mortes seulement le treizième et le seizième jour après leurs couches.
Avant de disparaître, les lochies présentent, au point de vue de leur constitution et de leur couleur, quelques particularités qu'il est utile de bien connaître. Ainsi quelquefois vers le sixième jour, quelquefois plus tard, elles redeviennent sanguinolentes. Le sang est mêlé au pus, ou même il est pur. Ce léger trouble n'a pas en général de gravité, il provient tantôt de ce que li femme a fait quelque mouvement imprudent, ou bien de ce qu'elle s'est levée, tantôt enfin elle a commis quelque écart de régime alimentaire. Sachez aussi, car il vous faut savoir ces honteuses
\ pour les écarter et les proscrire, que cet écoulement sançuin pourra être le résultat du coït ou de la masturbation. Dans tous ces cas, il se passe ce que Ton observe chez un blessé sous les mêmes influences, c'est-à-dire une stimulation de la plaie ?n voie de réparation, une sorte de gonflement des bourgeons rasculaires, comme on l'observe encore sur un vésicatoire dans les circonstances analogues ou sous l'influence d'une irritation mécanique. Cet écoulement sanguin n'est pas grave, si les causes qui l'ont produit cessent et si l'excitation est restée dans des limites modérées; autrement il pourrait n'être plus le seul phénomène, et comme chez un blessé, en semblable occurrence, la lièvre pourrait s'allumer, et une série de symptômes fâcheux pourrait se produire.
Enfin j'ai vu, à une époque beaucoup plus avancée de la couche, le même écoulement sanguin se produire, et dans ces cas, il ne semblait plus devoir être rapporté aux influences que je vous indiquais. Il venait au milieu des lochies abondantes encore composées de pus, mais diffluentes, et chez des femmes épuisées par de mauvaises conditions hygiéniques ou dans un état de cachexie, chez des tuberculeuses par exemple. De même vous voyez quelquefois, chez des individus placés dans des conditions analogues, les plaies extérieures fournir des hémorrhagies qui se rattachent alors à un Ôat anémique. Ici encore il faut la coexistence de phénomènes utérins, péritonéaux ou de symptômes généraux graves pour constituer une menace sérieuse.
Les lochies se prolongent souvent, a-t-on dit, et je vous ai montré que chez certaines femmes, ayant éprouvé quelques accidents légers, l'écoulement puriforme n'avait cessé que vers le trente-neuvième jour, tandis que le seizième était le terme le plus éloigné chez celles qui avaient offert des couches régulières. D y a lieu de rechercher, chez les femmes qui présentent un écouement lochial, s'il n'existe pas dans l'état organique de l'utérus [uelquc modification particulière qui puisse rendre compte de ces lifférences. 11 y a en effet, Messieurs, une particularité sur la- [uelle l'attention n'a pas, selon moi, été suffisamment éveillée : je eux parler de la déchirure, ou, pour mieux dire, des déchirures du *>1 utérin. Cet accident est assez fréquent, et pour vous en contàncre, vous n'avez qu'à examiner cet organe, comme je l'ai fait hez un certain nombre de femmes. Vous constaterez alors que le Kmrtour du col présente plusieurs petites fentes assez analogues à
ce que seraient de petits débridemenl s pratiquas sur plusieurs pot n de 60ii orifice, La plaie utérine u*esl donc pas la seule, eteea déchirures peuvent avoir parfois une grande importance; elles su d'habitude cicatrisées eu môme temps que lu plaie utérine* M quelquefois la cicatrisation de la pluie du col se fait attendre pllU longtemps que celle de k face interne de l'utérus, entretenue qu'elle est par l'écoulement qui baigne tà\ orifice ainsi déchi et c'est à elle souvent que Ton doit rapporter la prolongation de h durer des lochies. J'ai eu aussi roceuMnti d'observer une ferai chez laquelle, à lu suite d'un accouchement difficile, les lochie? durèrent très-longtemps avec la forme purulent.* ; en *in ehereli la cause, je vis bientôt que, en même tempe que le col si déchiré, de longues portions du vagin avaient été mort i fiées superficiellement, l'élimination de C88 eecharee étendues et ficieHes, comme aussi k cicatrisation des plaies qui leur étaient consécutives, expliquaient facilement k prolongation de i lement lochiaL
Enfin, Messieurs, laites bien attention à k forme du tern ment chez vos malades, et vous verrez que souvent ces lochies prolongées ont eu lieu chez des femmes lymphatiques, Ches feflttt k plaie utérine et les plaies du col utérin donnent lieu à Dés suppurations intarissables, comme on le voit, pour les hleasi même pour les simples vésicatoires chez les sujets de cette forme de tempérament.
Vous le voyez, l'étude attentive des lochies, de leur nature et de leur marche, confirme pleinement la similitude que je vous signalais entre la femme en couches et le blessé, puisque les conditions de cet écoulement sont absolument les mêmes qpaa eeUfl de l'écoulement qui se produit à la surface d'une plaie eu ration cicatricielle, et que les mérnrs inlluences produisent dan* l'un et Fautre cas des effets entièrement semblables.
Quand je vous parlais dans notre dernière conféra tueurs, «les changements successifs qu'éprouvent les Loehiea caractères divers qu'elles présentent dans leurs divers*
us ai signale un écoulement sanguin qui peut se montreras**
ugtemps après les couches, alors que les lochies sont encore puilentes, et nous avons recherché h quelles influences on devait ittacher cette petite hémorrhagie qui, vous vous le rappelez, est ée au bourgeonnement de la plaie utérine. Vous verrez souvent s femmes ou les personnes qui les entourent présenter ces écouîments sanguins comme le retour des règles. Vous savez que vous ic devez pas accepter une semblable interprétation. C'est seulenent six semaines, parfois deux mois ou môme trois mois après la :ouche que les règles véritables se reproduisent lorsque la femme ne nourrit pas. La lactation, en effet, empêche pendant sa durée le rétablissement des fonctions menstruelles, mais cependant l'époque du retour des règles chez les femmes qui ne nourrissent pis, comme leur suspension pendant toute la lactation, peuvent offrir de grandes irrégularités. Ainsi, pour ce qui est de ce dernier fait, vous verrez souvent des femmes chez lesquelles les règles se rétablissent vers le cinquième ou sixième mois de la lactation, ans que le retour de cette fonction nuise en rien à la santé de la femme ou à celle de l'enfant.
Quant aux femmes qui ne nourrissent pas, l'époque de deux ou trois mois, pour le retour des règles, peut être de beaucoup dépassée. Votre attention doit être alors vivement éveillée, et vous devez rechercher quelle cause peut avoir ainsi enrayé cette importante fonction. Vous trouverez à ce sujet des circonstances d'un °frfre et d'une valeur bien différents. Ainsi, la femme peut être devenue enceinte de nouveau avant le rétablissement de la fonction loi nous occupe en ce moment. Les faits de ce genre sont loin d'être ftres, quelle que soit la condition sociale de la femme. C'est là une Qtonstance qui, sans être très-fâcheuse, est cependant regrettable. Ailleurs, vous constaterez un travail pathologique local se développant sur un organe voisin de l'utérus, tels sont les phlegmons Péri-utérins, les altérations des ovaires, les péritonites chroniques localisées. Vous comprenez facilement que de telles maladies enfcfcvent sensiblement les fonctions utérines. Mais ne bornez pas r<>s recherches aux parties voisines'de l'appareil utérin. Le travail ^rbide est souvent beaucoup plus éloigné, et votre premier deroir est alors d'examiner scrupuleusement l'état du poumon. 11 fr'fcst pas rare en effet de trouver dans une affection tuberculeuse k cet organe l'explication du retard constaté. Rappelez- vous que * grossesse a la plus fâcheuse influence sur l'évolution des tuber- ^les pulmonaires qu'elle hâte notablement. Vous verrez malheu-
reusement trop souvent dos femmes, qui n'avaient oiï< qu'alors aucun signe de phthisie pulmonaire, se remettre mal leurs couches et arriver graduellement à un étai grave, dont Tn sence du retour des règles aura été parfois le premier sign;d.
Enfin, une autre influence, heureusement moins grave, aussi avoir pour conséquence l'absence des règles après Paca i ment, pendant un délai bien plus long que celui que je vous ai indiqué : je veux parler de la chloro-anémie. Vous n'ignorez pi bel état es) habitue] chez la femme pendant la grossesse, tpn à lui que doivent êlre rapportés les troubles divers, considérés jadis comme la conséquence d'une pléthore gratuitement adltl cas, Rien nYst plus simple au reste que l'appauvrissement d'une organisation qui a été chargée de fournir au déxelupprnienautre être. Mais, en outre, la perle de sang qui accompagne I'mcouchemenl vient encore aggraver cette tendance cbloro*anéc que, et, pour peu que la perle ail été nu peu considérable W I Û constitution ail été déjà un peu anémiée, l'étal ehloroticp.arriver à de telles proportions, que l'aménorrhée constitue un è ses symptômes les plus viveî ne ni exprimés. Mais, sachez-la 11 n'est souvent pas très-facile, dans ce cas, de démêler à inlluenceon a affaire, et plus d'une fois vous resterez inquiets quand vous verrez le retour des règles manquer chez vm&t&BÉê offrant tous les signes de la chlorose, pour peu qu'elle présente quelques symptômes propres h faire craindre l'existence do tubercules pulmonaires. Redoublez alors d'attention, i de multiplier les examens directs, et sachez qu'en pare rence il faut aller, dans l'emploi de* préparations ferrugn. plus doucement que dans les cas où les fonctions pulni" ne sont nullement en cause.
Je tous ai indique encore, Messieurs, dans notre dernier* etifr férence, le volume que présentait l'utérus après l'accoucha voyons maintenant ce que devient cet organe et rechercbûffl les modifications qu'il subit et la cause de ces divers ciuuîjî*mante* Comme je vous l'ai dit, le volume de l'utéroa dtmifl* tout d'abord par le fait de la contraction même de La conséquence immédiate de cette contraction, ww est l'occlusion des bouches vascukires, l'arrêt de rhéra le rétrécissement de la plaie placentaire* La surface d qui offrait (mil d'abord de 12 a 15 centimètres se trou\<- i
h G. Telle est la cause primitive de la diminution de voluntt
de l'utérus, comme je vous l'ai dit. Il reste encore cependant, avec les dimensions que j'indiquais plus haut, 12 centimètres sur 14 environ ; mais il subit graduellement une nouvelle diminution. Comme vous le savez, Messieurs, il y a alors résorption graduelle des produits développés dans la trame môme du tissu utérin pendant la grossesse. M. Robin a étudié avec son talent et son exactitude habituels ce travail de résorption des éléments utérins. Il a constaté qu'au terme de la grossesse l'utérus présente trois éléments notablement développés, savoir : des fibres cellules, des granulations graisseuses et une matière amorphe. C'est sur ces éléments que l'absorption s'exerce pour diminuer le volume de l'utérus. Ce mouvement n'offre pas tout à fait le même caractère sur les diverses faces de l'utérus. Ainsi, tandis qu'à la surface péritonéale les divers éléments, surtout les fibres cellules, diminuent seulement de volume dans une très-forte proportion sans disparaître entièrement, les fibres cellules de la face interne deviennent graisseuses et disparaissent tout h fait en même temps que les antres granulations graisseuses et que la matière amorphe. Les éléments se condensent donc en quelque sorte h la face externe, et ils disparaissent h la face interne. M. Robin a constaté en outre que les nerfs de l'utérus sont plus gros pendant la grossesse que dans l'état physiologique opposé. L'augmentation du volume tient surtout à celle du névrilemme, mais on peut considérer aussi que les tubes nerveux sont devenus plus gros d'un sixième enliron. (Société biolog, t. V, 1833, p. 71.) Cette augmentation disparaît aussi graduellement en môme temps que les autres éléments s'amoindrissent ou se résorbent. Enfin, les vaisseaux si développés reviennent également à un plus petit calibre, et leur disposition se rapproche alors de celle du tissu érectile à l'état de vacuité.
On admet généralement que l'utérus disparaît derrière le pubis du huitième au douzième jour ; mais il y a une grande divergence d'opinion à ce sujet. C'est que ce retrait de l'organe, même chez les femmes qui ne présentent aucun symptôme de maladie; est assez variable. J'ai cherché à m' éclairer sur ce point h l'aide des observations que j'ai recueillies h l'hôpital Beaujon pendant les années 1838, 59, 60 et 61. Dans ces faits j'ai choisi ceux qui n'ont trait qu'à des femmes chez lesquelles on n'a pu constater aucune espèce d'accident; le volume de l'utérus a été noté 938 fois avec rigueur, et voici les résultats obtenus. Les femmes qui ont fait le
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sujet de ces diverses observations peuvent ètne migées en Irais < tégories, à propos du jour de leur sortie, moment où le dernier ea men a 4M possible, La première renferme 385 femmes, qui 9QB sorties h\ jours après leur accouchement : sur ce nombre, U ne présentaient |H n^ 1 uh-ins p<Teiqttiljh« îiii-dosSM du puhi- 105 il était petil 61 ne pouvait Aire senti que trèsHlirfjcuYnieiit ; enfin, chez 153 de ces femmes, l'utérus etail encore assi-z volu milieux.
Dwis la seconde catégorie, la sortie n'a eu lieu que le nen jour: sur 386 femmes qui ont été dans ce cas, l'utérus Et'éf! plus perceptible 215 Ans; chez 105 il était très-petit, entiru sur 7b il était encore vtJu minen\ .
t:»7 sont sorties le quinzième juur : il 7 fuis on ne sentait plu rulérus; 14 fuis il était très-petit, et 26 fois il était enoon milieu, Si maintenant, pour avoir une vue plus g\ réunit dans chaque catégorie les cas dans lesquels l'utérin entièrement disparu derrière le pubis, a ceux dans lesquels e#l organe était >i peu volumineux qu'on pouvait le considérer c l subi an retrait presque comparable à celui «les exei précédents, on voit que : sur 385 femmes sorties le sixième jour, l'utérus était disparu ou presque disparu 232 lois, et ijtie ! il avait, conservé un volume considérable; que chez celles qui «[mitèrent l'hôpital le neuvième jour, les deux premiers chiffres i tuent un total de 320 sur 396, tandis que le chiffre qui repi les cas dans lesquels l'utérus était volumineux est seuleni etqu enfin, àquinze jours, sur 157, on trouve pour les deux pi chiffres le total de 131 et 26 seulement pour le dernier, I réunissant eu deux nombres seulement, on voil que, sur 938 femmes Bottant de l'hôpital du sixième au quinzième jour, 91 01 pouvait plus sentir l'utérus au-dessus du pubis 683 fois, tawife que 255 femmes avaient encore, au moment de leur sortie, 1 notablement volumineux. Mais si cet organe disparaît pli moins complètement derrière le pubis, il n'en faut pas coueliuv pe, lorsqu'il en csl ainsi, toutes les modifications iinprn Mm volume et à sa structure par suite de la grosses»! paru, ce serait là une erreur; car l'utérus ne revient toul à fait normal qu'un mois ou six semaines après : meut, et il faut bien savoir que, même alors qu'il esl POUrf dans l'état physiologique le plus complet t l'utérus esl plus volumineux qu'avant la conception, et qu'il faut A
nées sans nouvelle grossesse pour qu'il rétrograde à son volume premier.
À quoi doit-on rapporter ces variations dans le retour de l'utérus à son volume normal ? Il est assez difficile de l'expliquer, d'autant plus que, parmi les femmes qui ont conservé longtemps un volume notable, un certain nombre étaient primipares. Chez elles on ne pouvait donc pas invoquer l'influence d'une grossesse antérieure, circonstance probablement favorable à cette lenteur du retrait ou pour mieux dire de la diminution du volume de l'utérus. Les différences que nous signalons ici tiennent bien évidemment h des influences tout individuelles, en vertu desquelles la résorption est moins active chez certaines femmes.
Ce fait doit nous arrêter encore un moment. On a en effet attaché une certaine importance à ce volume persistant de l'utérus sur lequel M. Jules Guérin a particulièrement insisté dans la discussion de 1858 à l'Académie de médecine (séance du 1er juin). L'honorable académicien, Messieurs, a eu bien raison, quand il a rappelé que chez les femmes présentant des phénomènes graves, l'utérus restait toujours volumineux pendant longtemps. Cela est parfaitement exact, je l'ai constaté pour ma part sans aucune exception. Mais, quant au rôle qu'il fait jouer à ce volume permanent de l'utérus pour la production des accidents, je ne saurais l'accepter. Pour ce savant académicien, l'utérus, en restant volumineux par inertie, permettrait l'introduction de l'air dans sa cavité, ce qui transformerait la plaie utérine en une plaie exposée, au lieu d'une phie fermée qu'elle représenterait dans les autres cas. Mais qu'il me permette de lui faire observer que, môme alors qu'il reste volumineux, l'utérus n'est pas pour cela réellement inerte. Comme je vous le montrais tout à l'heure, ce n'est pas la contraction mais l'absorption qui doit opérer la seconde diminution du volume de Totems, si je puis m'exprimer ainsi. C'est elle qui fait défaut dans les cas indiqués, et il n'y a pas là inertie, manque de contraction, mais absence ou lenteur de l'absorption. A ce moment , l'effet delà contraction est assez complet pour permettre la fermeture de l'organe à l'air extérieur. Ses parois, même alors qu'elles restent volumineuses, sont presque en contact, et je ne saurais comprendre, même en présence de l'expérience que rapporte l'honorable académicien, comment l'air extérieur pourrait s'introduire dans l'utérus ou même dans le vagin. Est-ce que, à l'état normal, l'air entre habituellement dans ce dernier conduit ? Je ne vois pas
d'ailleurs quelle force pourrait pousser l'air jusque dans la cavil Utérine qui contient encore des liquides sécrétés à son int Enfin, c'est ici que les faits que je voua indiquais tout à Theur d'après les observations que j'ai faites h l'hôpital Beaujon, ïinit une valeur réelle, 255 femmes présentaient un utérus u lumineux à un moment postérieur à l'accouche nient, et elles nTont jamais éprouvé aucun signe de maladie. Je sais bien • pourrait dire que 153 d'entre elles sont sorties le sixième jour et que les accidents auraient pu se développer ultérieurement* mais je vous ferai remarquer que chez elles la santé était pai que plusieurs que j'ai revues ultérieurement ont affirmé leur bonne santé ne s1 était pas démenti', vA l niin, je vous i pellerai que 2G de ees femmes, conservées aussi bm^lemps qu? possible, n'ont quitté l'hôpital que le quinzième jour, sans présenté le moindre signe de maladie, pion que, à ù& quinzitaiu jour, l'utérus était encore très-volumineux. Ces observations me semblent peu favorables à la théorie de M, Jules Guérk, qui, à cela près, est tout a fuit dans le vrai, u quand il sou-
tient le point de départ purement utérin des accidents qu'il a d'ailleurs si bien étudiés,
Ainsi, Messieurs, le retrait graduel de l'utérus est la loi, wtà une loi qui n'est pas sans exceptions, et il n'y a rien à iclél fâcheux en présence de ces dernières quand aucun phénomène morbide ne se développe, et parmi tous, laissez-moi insister sur la nécessité de h souplesse et de l'indolence des annexes, condition imlisjM nsable de l'état normal.
J'arrive maintenant, pont' compléter le tableau dos suites d* couches normales, à l'étude d'un ordre de puênuinènes'pour l* quel il semblerait qu'ait été prononcé ce mol ninteu\, trêàà mundum disputât ioni earum. Je veux parler de la fièvre de lait
L'existence de cette lièvre a clé niée par de* distingues, qui ont vu, dans les accidents qui la cane commencement de maladie, mais non une conséquence < bassement de ht sécrétion du lait. Je ne croifl f plus fondée que celle de M. Cruveilhier, qui considère q venu ut rébnlr, ({rM-ué sous le nom de lièvre de lait, n'est autt* Chose que la réaction déterminée par la plaie ni* de (lèvre traumatique, Cette manière de voir s'appuie mit i physiologique généralement admis maintenant, ipAm
modifications qui se nmntrent dans les glandes mammaire! ort
leur point de départ dans les modifications que subit l'utérus. Mais cette influence réflexe de l'utérus peut être parfaitement acceptée sans que cela établisse le moins du monde que le mouvement fébrile observé soit le fait du traumatisme utérin et que la sécrétion lactée n'y soit absolument pour rien. Pour admettre cette opinion, il faudrait qu'il fût démontré que le mouvement fébrile est subordonné à la gravité et à l'intensité du traumatisme et qu'il n'est nullement en rapport avec le mouvement lacté. Or, pour le premier point, rien n'est moins établi*. On voit, par exemple, tous les jours (et j'ai en ce moment un exemple sous les yeux) des femmes chez lesquelles le travail a été des plus faciles, chez lesquelles il n'existe aucune trace d'accidents ultérieurs à la couche et qui éprouvent les accidents de la fièvre de lait avec une extrême intensité.
Tout en rattachant la présence du mouvement fébrile à l'acte de la sécrétion mammaire, j'accepte tout à fait que le point de départ de ce mouvement mammaire réside dans les modiCcations utérines. Les phénomènes à toutes les époques de la vie de la femme démontrent cette subordination. Remarquez, en effet, que c'est au moment où l'activité fonctionnelle de l'utérus s'éveille que les mamelles commencent à se développer. Premier fait qui démontre cette corrélation organique. Mais allons plus loin, Messieurs, et nous allons voir les mouvements mammaires se proportionner à peu près constamment aux actions utérines. Ainsi, chez presque toutes les femmes, l'époque menstruelle est signalée par une chaleur, parfois môme par une douleur des seins, qui quelquefois prennent momentanément plus de volume. L'utérus arrive-t-il à un plus haut degré de fonction par le fait de la grossesse, vous voyez en môme temps les mamelles arriver à un plus haut degré de fonction, et chez beaucoup de femmes, une sécrétion presque lactée se manifestera pendant la grossesse. J'ai étudié ce dernier phénomène «or 471 femmes. Voici en quoi il consiste : Les seins sont le siège d'une sensibilité particulière que la femme caractérise par le mot de mouvements éprouvés dans la glande, laquelle prend un développement graduellement croissant, en môme temps que s'échappe Pêt le mamelon un liquide épais, blanchâtre, qui tache le linge de Jtfus en plus. L'époque à laquelle ce mouvement se manifeste est Variable. Ainsi, sur les 471 femmes dont je vous parlais, 25 fois il a commencé avec la grossesse, et il a duré autant qu'elle; 18 fois il a commencé le deuxième mois, 37 fois le troisième, 58 fois le
<|ualrieme, 83 fois le cinquième, 80 fois le smemr. septième, \2 fois le huitième, et 40 fois seulement pen cours dix neuvième mois. La présence de la sécrétion ■ ► 1rs :\h autres fois sans indication rigoureuse *f u mois commencé, les femmes n*ayant [mis fait de remarques ■
Enfin, pour clore h» série de ces actions létlexes, alo; ténia termine sa fonction, el qu'il <>( lr m< . les changements mammaires se développent dans tuut< nilude,
À quel moment, aprfcs l'accouchement, sYveilleceraouvenwlî J'ai recherché sur 974 femmes l'époque précise à laquelle trait la montée du lait. le ITai vu commencer 12 !>»is le premier Jour de l'accouchement, 170 fois le deuxième jour. 3i"
lième, 908 fois le quatrième, itx» rois le cinquième, ±M«*k sixième, 5 fois te septième jour, 4 fois le huitième et I fui*W onzième seulement.
Un frisson d'intensité variable signale d'ordinaire la sécféte du lait. Ce frisson peut être a peine marqué, ou durer jusqu'ainsi quarts d'heure avec une force assez grande. Dans ri* il peut canner de vives Inquiétudes et être confondu tout d'ahud avec ces frissons indices d'accidents sérieux que Je \«<us fcrai flot* Battre bientôt. Mais vous vous rassurerai, lorsque Wtt <oa«to* ferez la présence vers les seins du mouvement dont je vais donner les caractères, mouvement qui manque d'ordinaire qurad' développent les accidents que Ton redoute. Cette coïncidence du it veloppement mammaire avec la lièvre est en effet, Messieurs, fait qui doit appeler toute votre attention, et vous ne dei vous laisser aller a accepter ces théories mises parfois en ivaaM d'après lesquelles on admet une lièvre de lait véritable sansi tiirnt tatité, comme on admet tics varioles sans éruption, semblable n'existe dans l'espèce, et vous devrez chercher parta et surtout dans les organes génitaux ou dans l'abdomen, la • d'un mouvement fébrile qui se montrera sans déVetopp mammaire coïncident. Cependant, malgré cet indicé veUlcz bien attentivement quand la fièvre de bit débute forme d'un violent frisson. La fièvre suit, en nssOQ i
début. On a dit, et M. Pajot a eiabli, que rarement e!leél#witl pouls au-dessus de Î00 pulsations. Cela est géttéfslamtBl *»«; mais, sachez-le bien, il est des femmes ebcjz lesquelles l'aji fébrile est bien autrement intense. Je complais par
130 pulsations, ce matin, chez une jeune femme de mes clientes chez laquelle la couche est très-régulière. C'est son quatrième enfant, et pour les trois premiers, les accidents fébriles de la montée du lait ont été aussi violents que cette fois, sans que rien de fâcheux soit survenu. Ce sont là des exceptions, des susceptibilités particulières, et généralement le pouls ne s'élève pas beaucoup au-dessus de 96 à 100. Mais la peau est extrêmement chaude, la langue est pâteuse et blanchâtre, r urine est de couleur fébrile. Enfin, souvent les lochies subissent un peu de diminution quant à leur quantité, et c'est surtout à ce moment qu'elles deviennent purulentes.
Pendant ce temps que se passe-t-il du côté des seins ? Ils deviennent volumineux, mais non par un mouvement immédiat. On y sent d'abord des cordons durs, tendus, douloureux à la pression : on dirait une angioleucite. Quelquefois même on constate sur la peau l'existence de stries rougeâtres. Ces cordons, ce sont les vaisseaux galactophores. Puis la totalité de la mamelle se gonfle et la tuméfaction est quelquefois très-prononcée. Je vois dans ce moment une dame qui est accouchée depuis trois jours ; les seins sont tellement volumineux, qu'elle est obligée de tenir les bras écartés du tronc. Bientôt la sécrétion s'accomplit, le lait s'écoule plus ou moins abondamment. L'écoulement est continu, quelques femmes en sont inondées ; si vous pressez le sein, il se fait chez plusieurs d'entre elles un véritable jet de lait. Puis, après deux ou trois jours, le volume des seins diminue; si la femme ne nourrit pas, le lait se tarit, et à peu près vers le cinquième ou sixième jour, les mamelles se dégonflent notablement. Cependant il est des femmes chez lesquelles le mamelon fournit une sécrétion notable pendant douze ou quinze jours. Quant au mouvement. fébrile, il tombe au moment où le lait s'écoule avec facilité, c'est-à-dire qu'il dure rarement plus de deux jours ou trois jours à peine, diminuant d'intensité à mesure qu'il se prolonge et ne persistant souvent que pendant un seul jour. Quelquefois vous verrez la sécrétion mammaire, après avoir cessé, reparaître de nouveau. Os reprises effrayent parfois beaucoup les femmes, à cause des préjugés qui régnent encore sur le lait et les conséquences de cette sécrétion. Ne soyez pas alarmés. (3e retour de sécrétion est souvent lié à une excitation génitale et n'a aucune gravité, mais il est une nouvelle preuve que la mamelle entre en action réflexe sous l'influence de l'utérus. Habituellement le cortège des symptômes
généraux est en rapport avec le développement des seins et avec ] poussée lactée. Cela montre déjà clairement que la fièvre est la dépendance des actions mammaires et non sous celle du trauiihiljsme utérin* Mais ce qui le démontre bien plus clairement encore, c'est que ces phénomènes sont moins marques chez In femme qui nourrit ; elle fait, en effet, dégorger son sein à mesure que if kit est sécrété, et chez elle, en même temps qu'il y a moins de tamêlaotion mammaire, lafievre est moins vive ; toutefois, H counni! pour surcroît de preuve, vous verrez des exemples, et Us sont fréquents, dans lesquels, bien que la femme nourrisse, la I du lait est tellement supérieure à ce que consomme Tenfai les seins se tuméfient considérablement, la fièvre alors s'allume comme si la femme n'était pas nourrice. Pour ma part, jai vu un grand nombre de faits de ce genre à l'hôpital Beaujom Ce tin* vail, au moment oii il s'établit dans la mamelle, rend d'une très-grande susceptibilité, et il est bon d attirer votre attention sur ce point, Alors, en effet, les femmes sont &i abcès du sein : ces abcès sont quelquefois la suite d'un ret sèment ou d'une pression subie par les marnellrs, Vous r manderez les plus grandes précautions et vous ord< supprimer toutes compressions, qu'elles soient produites par des chemises plus ou moins garnies, par des bandages ou par tout»' autre cause. Dans la pratique de la ville, vous aurei quel à lutter contre les préjugés les plus étranges, coaJ ries les plus insensées; mais faites-y bien attention, soyez fcrmtV et sachez que votre résistance doit être d'autant plus \ abcès suut un accident toujours pénible et qui même peut i lier des conséquences assez sérieuses.
i -est aussi à celte époque, comme je vous l'ai dit dans notre dernière conférence, que les lochies diminuent d'abondance i viennent purulentes pour reprendre plus d'aïw quand le I
se tarit. Aussi le vulgaire, qui traduit les faits à^i en voyant les lochies devenu- blanchâtres et plus ahon le Uit iloui I Vrouleiue.nl diminuait par la mamelle, se inèkîiaoi lochies et s'écoulait par en bas, Ce qui l'a confirme* daus ces idée»,
que certains médecins ont parlé et même parlent eno métastases blitCUSC». Un ne saurait accepter, Messieurs, du lait, qui ne peut exister que dans la ma; qui n'en peut sortir à létal de luit que par le mamûloa chics deviennent purulente abondances au ne-
lait tarit, c'est que la plaie de l'utérus reprend son activité réparatrice un moment détournée par l'action prépondérante de la mamelle et que le temps de la suppuration de sa surface est arrivé. 11 est des femmes chez lesquelles vous verrez la sécrétion lactée manquer complètement. Tantôt ce sont de pauvres organisations qui languissent dans un état profond d'anémie qu'ont déterminée les excès ou la misère et à qui le développement de leur enfant a dérobé le peu de forces qu'elles possédaient ; tantôt ce sont des femmes atteintes de maladies graves, comme des affections tuberculeuses très-avancées ou d'autres lésions profondes. Chez ces femmes, le travail pathologique empoche la sécrétion lactée, que la faiblesse de l'économie favorise peu. Aucun mouvement ne se produit vers les mamelles desséchées et flétries auquelles leur entant se suspend en vain. Enlin il est d'autres femmes chez lesquelles ni l'une ni l'autre des causes quej'énumère ici ne peut être invoquée et chez lesquelles la sécrétion lactée fait à peu près défaut. Je connais une dame chez laquelle, à deux couches successives, aucun travail n'a existé qui représentât la lactation, aucune fièvre n'a été perçue. GVst cependant une femme d'une excellente santé. Mais Monde, à fibres molles, elle est, quoique jeune, d'un embonpoint excessif, et dans ses seins volumineux il n'existe en quelque sorte qoe du tissu adipeux sous lequel la glande ma mmairc, comme étouffée et atrophiée, ne peut plus faire aucun effort secrétaire.
Lorsque la lactation s'est établie chez une femme d'une constitution ordinaire et qui allaite son enfant, cette fonction suit son «ours régulier; mais que des altérations pathologiques se montrent in côté des voies utérines, immédiatement alors le lait se tarit; ftst là un des premiers phénomènes observés, et il a une grande Uleur. Vous ne devez pas accepter ici non plus qu'il se soit fait *0e métastase laiteuse. Si le lait se tarit chez une femme qui *$t prise d'une affection aiguë au moment où existe chez elle la aferétion mammaire, c'est là un phénomène de révulsion, et *<&fo6i<s dolonbus d'IIippocrate est la véritable explication du fait •*Hs qu'il soit besoin de mettre en avant une théorie métastatique. *-* lait disparaît quand d'autres organes s'altèrent, comme voua *Oy«E un eczéma, un psoriasis s'effacer, lorsque, chez un sujet Mteint de ces éruptions, il se manifeste accidentellement une af- ^Ctioii phlegmasique quelconque. Que la phlegmasie cesse, les 'options se reproduisent comme la sécrétion lactée reparaît quand ** complication, quelle qu'elle soit, se suspend et se guérit. Cette
soo
explication esl simple, elle repose sur des faits exacts, et je nevois pas qu'il soit t^eessaire d'invoquer ici une métasttffe Rfrpoussez donc, Messieurs» ces théories île laits répandus, de laifcs* déplacés : ce sont des interprétations erronées, des hvp«nlu"-***s inutiles qui ne reposent sur aucun fait bien observe. L« < un naissance des actions réflexes et. de la révulsion qui s'y rattache permet une bien meilleure interprétation.
ni
Je vous ai présenté, Messieurs, dans les deui OonféfttM» précèdent, le tableau des symptômes qu'offrent les femtn» lesquelles aucun état morbide ne suit l'accouchement. MflbVureusement les couches ne marchent pas toujours aus rement que je TOUS l'ai fait voir dans nos deux driwns conférences. Dans un certain nombre de cas, il survient de qui se terminent trop souvent par la mort.
Et si Ton recherche sur les femmes qui meurent ainsi ta altérations anatomiques matériel tenu- ni saisissables, on licnivf. comme chez la malade que vous avez vue succomber ilaus noti* salle Saint-Charles, et à propos de laquelle je traite ai sujet, des lésions complexes qui tontes, remarquez-le bien, se rapportent aux organes génitaux ou aux parties qui sont plus OC en relation avec cet appareil, Nous allons, si vous le \ Messieurs, étudier ces diverses lésions une a une, [mis DOV minerons ensuite la façon don! elles se combinent, Cette i imisi>n, sachez-le bien, est un fait des plus importants. Gte&ftiO ne pas avoir démêlé avec assez de soin la part de cbm se éléments, r influence qu'ils ont les uns sur les autres et la phj sionomie que ce mélange d'influence vient imprimer aw festationssymptomatiques, qu'on a émis sur les maladies d* mes en couches des opinions qui me paraissent mal rimes efforts dans ces conférences seront consacré? trerqueU maladie que l'on a considérée comme m que l'on a désignée sons le nom de fièvre puerpérale. h titre de maladie spéciale bien délimité» espèce :
inek\ mais qu'elle nVst autre chose que la réaniQQ dbffc sinus affections qui, par la combinaison de leurs \r*u
symptômes et de leurs influences pathologiques réciproques, prennent une physionomie différente h plusieurs égards de celle que chacune d'elles offre quand elle est isolée. Comme vous le verrez, c'est sans difficulté que les symptômes peuvent être rattachés aux lésions et sans rien changer aux procédés d'analyse pathologique que nous employons pour d'autres maladies qui sont plus simples et aux faits desquelles je ferai souvent appel.
Je souhaite vivement et j'espère un peu vous faire partager sur ce point la fermeté de mes convictions. Elles sont nées de la simple observation des faits. Imbu d'abord des idées que je n'accepte pins, j'ai été amené par leur insuflisance pour m'expliquer ce que j'observais, à étudier la question de nouveau, en faisant table rase de ce que j'avais appris, et en recherchant, comme pour des faite tout à fait inconnus, le véritable mécamsme par lequel les symptômes que je notais étaient produits. Sept années ont été employées à cette étude, et plus je suis avancé, plus la question s'est éclaircie pour moi. Je m'efforcerai de vous la présenter telle que je la vois, vous la trouverez claire, j'en suis sûr, quand nous aurons démêlé ensemble les expressions un peu complexes qu'elle présente.
Commençons donc l'étude des lésions ; elle pourra servir de base à notre analyse. Un point qui frappe tout d'abord quand on pratique l'antopsie d'une femme chez laquelle la mort est survenue après les couches, c'est le volume considérable qu'a conservé l'utérus. Loin d'être revenu sur lui-même, comme il devrait l'être après le temps qui s'est écoulé depuis l'accouchement, il n'a subi qu'un retrait fort minime et est resté h peu près ce qu'il était immédiatement après l'accouchement. Il peut présenter alors 14 à 15 centimètres du fond à la naissance du col, et autant à peu près d'une corne à l'autre, en même temps qu'il offre 4 à 6 centimètres d'épaisseur. Vous comprenez tout de suite facilement, Messieurs, pourquoi et comment cet organe a conservé un tel volume, c'est que, devenu le siège d'altérations graves que nous étudierons tout à l'heure, il n'a pas subi la résorption des matériaux qui devaient disparaître par le mécanisme que j'ai étudié avec vous.
Une autre sorte d'altération a depuis longtemps éveillé les observateurs parce qu'elle est très-fréquente et très-facile à saisir, Mercier (Paris, an XII, Thèse), Sédillot (Thèse, Paris, 1817), Schweighaeuser (Archives de l'art des accouchements, 1. 1) et Dugès (Journ. Aeôrf., t. I, p. 175 et Ml) l'ont particulièrement étudiée, et Gasc insistait beaucoup, au commencement de ce siècle, sur ce
même point (Voyez Dissertation jointe à la traduction de VAr ff accoucher, de Stein, traduit pur Driot); ce sont les lésions inflammatoires du péritoine.
Les autopsies sur lesquelles pii relevé assez couiflésions amilomiques sont au nombre de 133; lit fois le toi ne était enfin miné. La proportion, vous le voyea, est i rable. Mais il Importe dvêtadier de plus près enenn du péritoine, leur siège 61 su ri ont leur marche,
Si j'analyse à ce point de vue tel 1 1 1 ibservations que j'ai mcueillies, je vois que 46 fois les lésions pérîton^ "fit
nées seulement à l'un des points de l'appareil utérin. Ainsi limité* F inflammation occupait surtout fréquemment Tune ■ ! ou l'un des ovaires, ou bien elle siégeait des d^ organes, Les trompes alors peuvent être enveloppa fausses membranes, leur pavillon en est plus ou moins n o il est converti par elles en une sorte du masse pseudon* neuse (Obs, 4 et H), oit bien le tissu propre de l'io visible et plus ou moins altéré, comme je vous le dirai tout l'heure. Lorsque c'était au niveau de bis paquets pseudo-membraneux, le tissu propre de l'ovaire j tait souvent alors les lésions que je vous indime au iitstaa
Enfin, dans quelques exemples plus rares, c'est à Totems tjtf< Client limitées les traces d'inflammation de la séreuse ai et alors tantôt on les rencontrait au niveau du bord ftupéri l'organe, tantôt, au contraire, sur Tune ou l'autre «?
Dans 39 autres observations, quoique l'inflammation du toine fût plus étendue, il était eneore manifeste qu'elle avait I pour point de départ une des régions que je viens de vomi diquer, et qu'elle s'était étendue ultérieurement. Lésait» étaient en efFet plus marquées au niveau des annexes et di rus. Dans quelques-uns de ces exemples, les lésions à première vue entièrement limité* c'étaient seulement quelques débris pseudo géant çl et ta ; mais si Ton venait à soulever i dans le petit bassin un épanehemeut punilriii mt srn ^purulent qui échappait tout d'abord à l'observation. Vous ti assez souvent une nappe de pus baignant la p l'abdomen, et détendant autour des annexes et de la fat rieurede l'utérus, tandis que chez certaine» malade», le cul-de-sac recto-vaginal que siège l'épaiiclieiiienl.
Les désordres peuvent être encore plus considérables et remonter plus haut dans le ventre. Ainsi, j'ai rencontré un certain nombre de fois des altérations du péritoine occupant tout le petit bassin, et en même temps des lésions analogues, mais de formation plus récente dans toute la partie supérieure de l'abdomen, à la face convexe du foie, tandis que la masse intestinale était libre de tout dépôt phlegmasique.
Cette différence dans l'âge des produits pathologiques prouve que si l'extension de la péritonite peut se faire d'une manière continue, elle se fait aussi souvent comme en deux fois et par deux poussées successives. Les symptômes observés pendant la vie correspondent bien à cette marche saccadée. Nous reviendrons sur ce point en les étudiant plus loin.
Enfin 29 fois seulement la péritonite était générale, et rien ne pouvait renseigner sur le point par lequel elle avait débuté. Je dois même ajouter que ce dernier chiffre est peut-être moins rigoureusement exact que les précédents, parce que j'y ai compris un certain nombre d'observations dans la rédaction (lesquelles je n'ai pas trouvé d'autre détail que ces mots : « péritonite très-étendue. » La cause de cette lacune, comme de quelques-unes que nous retrouverons sur d'autres points, c'est que, au moment où je recueillais mes premières observations, j'avais encore une certaine inexpérience sur des points dont j'ai reconnu plus tard l'importance.
La péritonite est donc bien plus fréquemment locale que générale, et vous le voyez, c'est au niveau de l'appareil utérin qu'elle se montre le plus fréquemment, comme Tonnelle l'avait établi déjà en 1830 [Arch. gin. de me«., t. XXII, p. 351).
Quand les lésions sont ainsi généralisées, même lorsqu'elles sont plus récentes, l'épanchcment est habituellement puriforme et mêlé de fausses membranes épaisses. Dans beaucoup de cas même, le liquide est tout à fait purulent.
Vous le voyez, ces lésions sont celles que Ton trouve dans toutes les péritonites, et surtout dans toutes celles qui sont liées h uuétat pathologique antérieur. Klles n'ont, ni dans leur aspect ni dans l'agencement de leurs divers caractères, rien qui permette de différencier cette péritonite de toutes les autres qui seraient nées dans des circonstances morbides différentes mais analogues, et de la présenter comme le résultat véritable d'une influence pathogénique particulière, et je dirai presque spécifique.
Il est cependant des auteurs qui ont voulu assigner à cette péri-
albumi-
toniteune valeur toute particulière, el qui rnnt contridi
une expression de ceUe influence spéciale, qu'Us ont d»'--
le nom de fièvre puerpérale. Sur quels i ml i
basé leur appréciation? Voyons si l'un d'eux, pour le canu
!«' talent duquel j'ai d'ailleurs la plus compléta SSflilIia, ahirn
démontre l'existence de celle H unir de pédtOttitê trtkn-
Iiere et u bien prouvé qu'elle &oi1 caractéristique d'u
spéciale, ta lièvre puerpérale.
a On voit prédominer la péritonite avec des épODchenMQfe purulents souvent considérables, eonleiianl dis Boco neux, qui ordinairement aussi s'étalent en couches *■;■ surfiire des organes renfermés da&s li cavité abdominale.
<ïLa fièvre puerpérale diiîère aussi par la nature A I tuoid
en particulier par les caractères qui appartiennent aux liquides épanchés dans les cavités séreuses. M. Cazeauv se I jiand tl
affirme pie dans tes péritonites Franches, ou trouve h métneié»» site plus ou moins puriforme et mêlée de flocons tibrîneux oailk* minoïdes. Chargé d'un service de chirurgie, j ai vu plus d'un* fois des péritonites ira lunatiques causer la mort, mais à laufopMe, je n'ai jamais rencontre1 les épanchements pétitonéaui qui apptftiennent à la fièvre puerpérale. Si notre collègue a par devers W des faits qui soient en opposition avec les miens, qu'il veuille bfei les faire connaître, i
Et ailleurs. « Je n'entends pas porter un défi à notre cottègot, mais je le prie de me faire voir une péritonite rimplf mes lésions anatomiques que celles qui appartiennent à U ttff» puerpérale. » (Depaul, Acad* de mêd*y 1858, pauim.)
Je regrette beaucoup pour rua part de n'avoir trouvé, dans km les passages que je viens de citer, rien qui c&ntcl une forme distincte de périt oui te. l*n épnnrhi>mrat plus os moins purulent, souvent abondant, contenant des flocons flbrineux ou album înoïdes, me parait répanchemeni l'inflammation de la séreuse abdominale, Ce - à moîqili
été adressée l'espèce, je ne dirai pas de défi, mais de mise on demeure qui a été formulée, mais je ne craindrais pas de rarapte* J'ai vu, je n'ai mômemalheiireusemetiî qne i chez les femmes en couches, et les péritonites chez d'au lit» m* lades, femmes, ou hommes, el je le déclare : •rû^'f
n'ai rien observé dans la péritonite développée cbd les premièf* que je n'aie rencontré chez les seconds avec des
identiques, soit pour la qualité, soit pour l'abondance de l'épanchement et des fausses membranes.
En 1858 môme, juste au moment où les paroles que je vous ai rapportées étaient prononcées, je perdais une femme dans mon service à l'hôpital Beaujon, d'une péritonite contractée en dehors des salles; or, les lésions constatées chez elle étaient entièrement semblables à celles que nous trouvions, presque le môme jour, chez une femme qui succombait aux suites de ses couches. Môme épanchemenl purulent, mômes fausses membranes. Et cependant, la parturition était absolument hors de cause chez la première malade, puisqu'elle était vierge. Je serais donc, je ne fais aucune difficulté de l'avouer, fort embarrassé de signaler un caractère propre à séparer, en tant que lésions du péritoine, la péritonite chez les femmes en couches de la péritonite ordinaire.
Il convient môme ici de remarquer un point particulier. L'auteur que je citais tout à l'heure parle, à titre de termes de comparaison, de la péritonite simple, de la péritonite franche. Je crois bien que dans les péritonites franches les lésions peuvent ôtre les mômes que chez les femmes en couches, comme je l'ai dit et comme cela était chez la femme dont je vous parlais tout à l'heure ; mais ce n'est môme pas avec ces péritonites simples qu'il convient d'établir la comparaison. C'est en regard des péritonites secondaires qu'il est juste d'examiner la péritonite des femmes en couches. Or, par péritonites secondaires, je n'entends pas dire seulement des péritonites consécutives à une lésion de l'un des organes de l'abdomen. Cela, en effet, à part les cas traumatiques directs, est la règle pour toute péritonite, laquelle n'est presque jamais une phlegmasie primitive, mais qui est bien habituellement consécutive à l'altération d'un autre organe abdominal. En disant péritonite secondaire, je veux parler de la phlegmasie péritonéale qui se développe comme maladie intercurrente chez une femme qui est déjà dans un état maladif, quel que soit le siège de cette maladie. La femme en couches, par le fait de la gestation, de la fatigue de l'accouchement, de l'hémorrhagie qui le suit, est bien véritablement dans le môme état qu'une», femme antérieurement malade; elle est dans une grande opportunité morbide, comme l'a dit mon excellent maître M. Trousseau. Or, le propre de ces sortes de formes pathologiques, je vous l'ai déjà montré pour d'autres maladies, c'est d'arriver très-promptement à la suppuration. Cela se rencontre pour la péritonite qui nous occupe, mais
cette terminaison ne prouve pas Fart ion d'un*" iufln^n' une origine particulière ; on retrouve, en effet, < promptetnent purulents clans d'autres péril roodiirw»
dans celles par exemple qui m développant après ivuirpatki d'un polype utérin.
Ainsi donc les auteurs qui ont accordé [a la ; - fem-
mes en couches une nature particulière et des caractères spéritiu, n'ont rien spécifié louchant ers caractères, et jusqu'à i informé, jusqu'à ce qu'on signale des lésions seule forme, je continuerai de croire, par ■ ■■ , qu'il e^ im*
possible de trouver dans la nature des altérations péritooéal' femmes en couches un signe, un seul, qui la différencie de Ufito autre péritonite et surtout de toute autre péritonite secondaire
Enfin, on a encore cherché à présenter comme une sorte if caradere celte remarque qui aurait été faite, que h péri km parfois, selon les épidémies, la lésion prédominante, tandis i est [il us rare ailleurs.
Les observations que j'ai recueillies ne me permettent pas ! plus iFaedepter cette assertion.
En effet, voici comment s'est trouvée répartie la péritonite rapport aux décès dans les diverses anné<
De 1851 à 1838, 54 péritonites sur 65 décès- En I&58, 19 — 33
En 185$ 6—6
En 1860, 22 — 23
En 1861, 13 — 16
N'est-ce pas partout une proportion à peu près analogue ? 1 je vais plus loin ; y eût-il des faits qui prouvassent que, dans I ou telle année la péritonite a plus fréquemment que « ou telle autre fait partie désaffections qui se compliquait i proquement chez les femmes en couches, comme cela ne rfauig rien ni à la forme et à l'aspect de ses lisions, ni syinjif'ii!i;i tiques, cela ne lui assignerait pas une qualité et distinct-.
Non, les lésions pérîtonéales sont fréquente* et r tuelles, parmi celles qu'on trouve chez les femmes mortes cft ches, parce que ces lésions sont consécutives < Liane*
altérations de V appareil utérin.
Pour en finir avec les altérations qui se rattachent au périù
je dois vous faire connaître encore certaines lésions moins tranchées que les précédentes et certaines dispositions pathologiques que j'ai rencontrées dans le tissu cellulaire sous-péritonéal.
Ainsi, vous trouverez quelquefois, par exemple chez des femmes qui sont mortes sans grands symptômes péritonéaux, ou chez d'autres qui n'ont offert ces symptômes peu intenses que vers la fin de leur vie, une injection assez intense de la surface péritonéale, injection tantôt locale, tantôt généralisée, et à laquelle peuvent correspondre un certain état poisseux de la séreuse ou l'existence de rudiments pseudo-membraneux visibles qh et là sous forme de petites adhérences tendant à réunir les circonvolutions intestinales. Dans plusieurs de ces cas, je trouve notée en même temps une infiltration séro-sanguinolcntc du tissu cellulaire souspéritonéal (obs. 12) siégeant au niveau des fosses iliaques, sur les parties latérales de la colonne vertébrale ou du niveau des annexes. Dans d'autres observations, ce n'était plus de la sérosité sanguinolente, mais de véritable pus qui occupait les mailles du tissus sous-séreux viscéral.
Nous arrivons maintenant à l'étude des lésions qui peuvent se rencontrer dans les sinus utérins. C'est là une altération qui occupe, comme vous le verrez, une place très-importante parmi les lésions anatomiques et parmi les accidents que nous étudions en ce moment.
Trois ordres d'altérations peuvent se rencontrer dans les vaisseaux de l'utérus, et généralement ces degrés divers sont réunis sur un môme sujet. J'ai vu bien des fois cette réunion dans des observations auxquelles j'emprunte la description qui va suivre, et parmi lesquelles figure la femme du numéro 30, salle Saint- Ffcul, dont je vous ai montré la pièce pathologique (obs. 1 à 7). * Dans plusieurs des veines qui rampent dans lo tissu utérin, on constate l'existence de simples caillots denses, fibrineux, mais d'un rouge noirâtre, non adhérents ou très-peu adhérents aux parois des reines, dont ils bouchent la lumière. Le tissu qui entoure ces veines est dense et un peu injecté ; parfois môme autour de la veine ainsi mnplie, on voit à une coupe nette, faite perpendiculairementàraxc du vaisseau, un peu de sérosité rosée dont la couleur tranche et «or le blanc de la paroi veineuse et sur le blanc du tissu voisin densifié. Dans d'autres veines, situées plus profondément, on rencontre des caillots d'un rose sale tout à fait adhérents à la paroi
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veineuse. (Tes! aa mélange vérîtali ,: et «In pus,
plus profnn dt' ment encore, c'est du pus véritable que Ton trouve pus crémfcoi j tout à fait phleginoueux, ou bien ce pus est pi nvl, comme disposé en caillots purulents. Les parois veineux au niveau de cet collections sont parfois et même assez sou veut d'un blinc nacré, sans apparence d'injection ou de fausse membranes. Dance et Tonnelle ont Insisté sur cet aspect des Te nés, qui pour eux ne prouve nullement qu'il n'y ait pas inflamma limi delà face interne de ces vaisseaux. Je suis entièrement de tau avis d'après les faits que j'ai observés. On avait voulu en fcffi tacher ces collections purulentes des vemea à une abeofptkxide pus opérée, par exemple, à la surface de l'utérus. Une semblaM* opinion ne saurait être acceptée, car jamais la surface utérine i présente une couche de pus jaune verd&tre, tres-lié et tout h foi d'apparence phlegmoneusc. îl faudrait donc admettre que b* pus qui, à la surface utérine, serait mêlé de sang, se Mirerait en quelque sorte pour passer pur et bien lié h l'intérieur des veines. Vous sentez bien, Messieurs, ce que cela à d'impossible a admettra. Où serait en effet l'organe faisant fonction de filtre en eeU caslon?
On a encore avancé que le pus trouvé dans ces veines, èùttA b parois semblent intactes, n'était pas formé par les points au D desquels il se rencontrait. Gela n'est guère admisse en supposant même que cela fût, il n'en faudrait pas moins qu<*<* pus ait été formé quelque part dans le système veineux u
Ailleurs, l'hésihitinn n'est plus possible Si vous trouvez II interne des veines inégale, rugueuse, comme tomenleuse et inèm* souvent recouverte d'une couche épaisse de lymphe plastte filtrée du pus qui en baigne l'intérieur. Bien plus, en deh^ veines, entre elles et le tissu utérin lui-même, cornuele tissu cellulaire qui entoure les veines voisines mi qui de l'utérus, vous trous ère/, mi certain nombre de. fois, une alliTiiiïnn qui, selon moi, a une grande valeur et qui n qui* la répétition à l'extérieur de la paroi veineuse de eu ; a l'intérieur du vaisseau. La veine alors est entourée d'un» de doublure pseudo-membraneuse purulente et bai rement comme intérieurement de pus, de même qu< heurr
je vous l'indiquais comme entourée d'une séros alors que l'intérieur était occupé par un caillot rouge fc
Ces diverses altérations veineuses se rencontrent dans des
gions variées de l'utérus, et il est important d'ôtre bien renseigné sur ce point.
Les points qui vous offriront le plus souvent ces lésions sont tout d'abord les troncs veineux Latéraux, qui, à droite et à gauche, rampent le long des côtés de l'utérus pour arriver aux veines ovariques. Puis viennent les branches qui réunissent entre eux ces deux gros troncs, et qui, au nombre de quatre, deux en haut, une en avant une en arrière, deux en bas offrant la même disposition , sont souvent remplies de pus, surtout en se rapprochant des deux extrémités supérieures, des deux cornes de l'utérus. La veine tubaire et la veine ovarique sont aussi fréquemment affectées.
Il est encore un siège spécial sur lequel j'insiste tout particulièrement auprès de vous et qui, peu signalé jusqu'ici, n'est trèssouvent l'objet d'aucune recherche, bien qu'il soit très-souvent le siège de l'altération, je veux parler du col de l'utérus.
La fréquence très-grande des altérations vasculaires à ce niveau s'explique facilement, d'un côté, par la structure môme de l'organe (c'est presque du tissu érectile), d'un autre côté, par la pression longtemps continuée qu'il supporte pendant l'accouchement et enfin par les déchirures dont il est alors le siège.
Très-fréquemment vous trouverez, si vous cherchez avec attention, que les petits vaisseaux du col contiennent du pus, et c'est là un fait très-important à bien véritier ; en effet, beaucoup d'auteurs, s'ils n'ont pas porté leurs investigations sur cette partie de l'utérus, n'ont guère le droit d'avancer que les veines de cet organe étaient indemnes de toute lésion.
On trouve encore du pus dans les veines d'autres parties du tissu utérin, vers l'insertion placentaire par exemple, au niveau de la plaie utérine ; vous observerez, en effet, un certain nombre de fois, que des sinus, dont l'orifice interne est en rapport avec la plaie placentaire, contiennent au-dessous d'elle du pus qu'on peut suivre jusque dans les veines des parois latérales de l'utérus. Un des faits que je vous ai cités offrait cette altération (obs. 2) que Dance a signalée comme très-fréquente et que Tonnelle a rencontrée moins souvent.
Enfin il est des exemples dans lesquels la totalité des vaisseaux teineux de l'utérus est remplie de pus. On ne peut en quelque sorte ouvrir aucun point de cet organe sans tomber sur de nombreux vaisseaux distendus par ce liquide. Tous les auteurs ont
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signalé ce haut degré d'intensité de la lésion, et vous vous rappelez qu'ici même je vous ai fait voir un utérus aiusi altéré dans lu totalité de ses vaisseaux.
Mais ce n'est pfta seulement les sinus utérins dans lesquels vou retrouvera ces altérations vaioeitm* i ai même lempt, vous v* le pus occuper, avec [rs moines apparence*, bon nombre d< seaux voisins. Quelquefois c'est le plexus pampimforme qui j«r sente ces altérations importantes. Les veines qui le coum contiennent du pus et elles sont entourées entre allée par
île la lymphe plasliqui- épanchée diuis le lissu cellulaire, même épanebement fait des ligaments larges, épuauft, induré des organes solides dont- les veines contiennent alors (< du pus. Les veines ovariques sont aussi souvent atlf dans un cas, j'ai vu et suivi du nus inlra-veuuux depuis la M de l'utérus jusqu'à l'origine de la veine rénale gauche; le liai lulaire qui amutipa-nail la veine manque (oh*, \ Ht), h elles-mêmes de ce vaisseau étaienl imprégnées de lymphe plutùpi et formaient un gros cordon induré. La même altération aussi ?ara les parties inférieures; les veines h ypogaatriquj nés iliaques, les crurales el les saphenes, peuvent eouknir du pu» et des paquets pseudu-membraneux plus ou moins mélan.sang. J'ai trouvé également (obs, i") une disposition déjà obsarrt* par d'autres auteurs. Chez cette malade, connue ¥0118 quand je vous ai communiqué l'observation, le passage de l'antre iliaque primitive sur les veines iliaques senaif d'arrêt mécani^H en quelque sorte à l'altération veineuse qui cessait p au niveau de ee croisement.
Vous observerez également, comme cela se rencom l'observation i et dans l'observation î) en particule ai citées, une inflammation avec suppuration i dmO*
bivs qui, avant la couche, offraient une dilatation variqi Enlîn, dans le fait que voici (ob>. 8) cl qui u est pasuii instructifs que l'on puisse rencontrer, j'ai trouvé (bu cave, au niveau de l'abouchement delà veine ovariq droiti in. de pus épais, crémeux, du volu
et qui ne s ri- ni pas encore mélangé au sang du geail hii environnant et en toute Liberté,
m i vichei-le, Mi
n ç nibre d.« lois antre chose ijtte du pi
"Vaut maître M. le professeur Velpeau «i déjl
signalé des faits dans lesquels une véritable sanie puriforme gangreneuse existait au lieu de pus. A mon tour, je puis vous en offrir un certain nombre (obs. 13, 14, 15, 16).
Dans ces exemples, comme vous le voyez, la matière contenue dans les veines de l'utérus, dans les veines du plexus pampinifcrme et hypogastrique et dans la veine ovarique gauche, était de la sanie gangreneuse et putride. D'autres observations semblables c*nt encore été rapportées par des auteurs digues de toute confiance. Quelle est maintenant la fréquence de ces diverses altérations veineuses? Les faits répondront à cette question beaucoup mieux ^t d'une façon bien plus précise que les assertions les plus affirmatives.
Avant 1858, sur 77 autopsies, les veines utérines ont été trouvées contenant du pus, en plus ou moins grande quantité, 76 fois; dans le cas unique où les veines ont été trouvées saines, la femme était morte en quarante-huit heures de péritonite suraiguë. (Ce chiffre 77 diffère de celui que j'ai rapporté dans les lettres que j'ai eu l'honneur d'adresser à M. Trousseau; il n'y a là cependant qu'une contradiction apparente ; car à ce moment, au commencement de 1858, en faisant la somme des observations recueillies au moment où j'écrivais, j'ai compris dans le nombre que j'ai indiqué plusieurs autopsies faites pendant les premiers mois de 1858 et qu'ici je fais rentrer dans l'indication de cette, année.)
En 1858, j'ai fait 23 autopsies; 21 fois j'ai trouvé du pus dans les veines; 2 fois je n'ai pu en trouver aucune, trace. Mais, notez-le bien, l'une de ces deux femmes mourut avec des abcès métastatiques du poumon bien nettement caractérisés. La seconde succomba quelques heures après l'accouchement. Chez elle le. travail de l'accouchement avait duré pendant plusieurs Jours, abandonné à lui-même par une sage-femme ; quand elle entra à l'hôpital, il y avait déjà deux jours qu'un bras et une jambe de l'enfant pendaient hors de la vulve ; l'utérus, le vagin, la vulve étaient complètement gangrenés et s'ouvraient, rompus par une déchirure passive pendant la version qu'on fut obligé de pratiquer. A l'autopsie, nous trouvâmes la dégénérescence gangreneuse jusque sur le péritoine, qui communiquait largement avec l'utérus réduit en bouillie putrilagineuse. C'est là une lésion toute spéciale, et cette malheureuse femme ne peut rentrer dans les cadres de la maladie que nous étudions.
En 1859, 6 autopsies ; 5 fois les veines renfermaient du pus ;
dans la ras où elles n'en contenaient pas, nu limiv.-i un abcès i ta^atique dans un poumon et une collection purulente dans D (Ifs membres inférieurs. L'infection purulente ici n'était pi teose, bien que je n'aie pas constaté ta Lésion veineuse. En IBliO, 23 autopsies; 23 fois il y avait du pus dans les i Sa 1861, (6 sutopeies; j'ai trouvé 16 fois du pus dans les veine Ainsi, sur 1 15 autopsies que j'ai faites, lit fois j'ai trou\«* i pus dans les veines, et les autre* cas, au point de vm- te ton quenees que je chercherai a Faire ressortir [dus loin à prop constance de cette lésion, ne présentent aucune valeur négative
Il faut Bavoir, Messieurs, qu'il n'est pas toujours taeîlr trouver le pus daus les veines ; il faut souvent une recherche UéU avec un soin scrupuleux et portant sur toutes les pari rus. Cette minutie est indispensable. En ne mettant pas é recherches une exactitude aussi rigoureuse, on arriverait h efl autopsies sans lésions, auxquelles jusqu'ici je n'ajoute confiance. Sachez-le donc, je ne saurais trop le répéter, 3 suffit pas de pratiquer quelques coupes cù h là sur le eorpa l'utérus.
Certes, je n'ai pas la prétention de savoir seul faire les uttop sies, Dieu me préserve d'une telle vanité! mais je sais ton] qu'il faut mettre en pareil cas. En voulez-vous uu exemple
ni : Du interne, distingué d'ailleurs, dont le nom se tnnuv au bas d'une de ces autopsies sans lésions qui, au moment A discussion do 1858, ont été mises en avant contra la doctrine i|»» je. soutiendrai devant vous touchant les maladies que dions, faisait l'autopsie d'une femme morte en coucbi ' a\ait été examiné par des coupes nombreuses, et on n'avait trouvé de pus dans ses vaisseaux; c'était une nouvelle auîo sans lésions à ajouter aux quelques faits du même genre q i i défendre lessentialité de la fièvre puerpérale, M de mes élèves, aujourd'hui mou collègue dans les hôpital présent, et se fit fort, en trois coups de bistouri, de tn.n veines purulentes.,. Au second, il ouvrit une veine q. une notable quantité de pus crémeux, , Le lait ne donne-t-il pas beaucoup à penser sur les autre* ïjtj topsies sans lésions pratiquées par ce un me auteur?
Vous avez vu, du reste, par vous-mêmes, dans cet ninphitthqu'il faut souveni beaucoup d'attention pour découvri bites utérines; dans l'autopsie dont je vous ai déjà parlé et q«^
î ai-Hiite devant vous, vous a\ez vu que c'est ttralement après de patienter n cherches que nous avons trouvé Un pus dans une Bfl du cul, CVst bien peu, a-1-on dit; mnis \ mis savez parfaitement* Messieurs, que la quantité de pus n'a pas besoin d'ètM considérable pour produire des accidents redoutables, ff au tant mieux que dans l'espèce la quantité de pus trouvée a vraisembloiin'iU été précédée de beaucoup d'autres semblables incessamment versées dans le système circulatoire.
Ainsi, Messieurs, pour résumer ce point, la lésion des v ri eu s, phlébite suppurer véritable, s'est rencontrée dans iil autopsias sur 145; deux de celles qui ne la présentaient [tas offraient d'autres lésions, preuves non douteuses d'infection purulente, et les ttow autres malades ont succombé brusquement à des accidents suraigus de forme différente de celles qui font l'objet de cette étude. Méditiez ces résultats ainsi rigoureusement établis, nous retrouverons plus tard à les mettre en œuvre.
Les veines ne sont pas les seuls vaisseaux qui soient affectés, les vaisseaux lymphatiques présentent aussi des altération* que je dois vous exposer» Elles sont analogie m 1 i «Iles des veines et leur ressemblent par certains points, mais vous les distinguerez sans grande peine. En effet, j'ai complètement vérifié la description de ïuunelé, et avec lui j'ai reconnu «que les vaisseaux lymphatiques eu suppuration se distinguent facilement des veines par leur position superficielle sur les côtés de l'utérus, à îa surface des ligaments larges, par la ténuité de leurs parois, l'aspect blanchâtre et laiteux qu'ils < .immuuiquent à la membrane séreuse immédiatement appliquée sur eux, leur voisinage ries grosses veines, leurs tlexuositcs, enfin les renflements très-reiuarqnables qu'ils présentent de distance en distante.
« Ces rcnilements forment quelquefois de petites poches remplies d'un pus crémeux et susceptibles d'admettre un noyau de H- rise OU même un haricot*
■ Il faut une certaine attention pour ne pas les confondre avec des abcès développés dans le tissu même de l'utérus, a
Je vous ai lu ce passage, Messieurs, parce que la description est d'une exactitude scrupuleuse dont j+ai contrôlé la valeur plurieurs fois.
Je vous ai montré chez une jeune accouchée ces altérations des lymphatiques et je vous ai fa il constater tous ces caractère». Les lymphatiques malades se trouvent plus particulièrement
sur les parties latérales de l'utérus, comme 1© disait Toimelé/ ifparaissent sous la forme de nodosités, de cordons h ronflement! iaégflûi; 00 1rs voit souvent ramper, avec cette apparence, entre les deux feuillets des ligaments larges; le pus qu'ils contiennent, toujours bien lié, est peut-être ordinairement plus épais, plu» concret que relui des veines, et surtout il n'est jamais roi
du SURg.
Mais ce n'est pas seulement au niveau des bords de Pu que les lymphatiques peuvent être remplis de pus; on reiironîv des altérations analogues dans les lymphatiques du petit bassin Oll voit parfois sous le péritoine Se dessiner des traînées lentes jusqu'au niveau des ganglions pré vertébraux ; on peut un tant suivre de semblables traînées de pus jusque dans le canal thoracique. J'ai rencontré un cas dans lequel jTai penlu d lymphatiques purulents au voisinage de ce canal. Tonne i deux exemples dans lesquels il les a suivis jusqu'au réservoir de Peequet. Les lymphatiques qui enlacent les veines n\;on|iu-. iliaques, etc., peuvent présenter des altérations semblables,
Ge sont là, comme vous le voyez, des différences considérable avec la lésion veineuse. Au reste, lésions des veines M lésions As lymphatiques ont, connue vous le verrez, une même impoi dans la question qui nous occupe. En effet, les conséqu qu'elles en traînent souvent, créent pour l'économie tout «HfflW un État généralise dont l'influence altère et modifie profondément les symptômes qui émanent des autres altérations nmcouiiuUH*. De cette combinaison résulte une apparat* <• ^ériénilo des malade Irés-diiFéreute de ce qu'elle est habituellement, a pn mêmes altérations, lorsqu'elles Giiflta&l SOUI la rmm'ïdriH complication si grave que représentent les lésion-
Quelle est maintenant la (réqueocti de l'altération des lymphatique», laquelle ne se rencontre jamais seule. Je ne l'ai trouvée ilan* mes notes, avant 1858 notée, que 7 fois sur 77 IQtOpi M chiffre, comme plusieurs de ceux de cette période, blâment d'une médiocre cxaclilude, les prei été un temps de tâtonnement dans mes études au suj< femmes eil courbes.
Eu 1858, J'ai trouvé les lymphatiques purulents 0 fois sur Ai
en 1851*. t 6; en I86U H fois sur 23, et en 1861. tlW
m Ite lésion n est pas irès-fréqueD^i e*
jamais, pour ma part, je ne l'ai rencontrée sans la coïncidence des altérations veineuses.
Selon M. Cazeaux1, les lymphatiques seraient beaucoup plus fréquemment atteints que les veines, et cet auteur, comme beaucoup d'autres, se sont à ce sujet appuyés sur le nom de Tonnelé. Je dis le nom, car/ ainsi que vous allez le voir, l'opinion de cet auteur est loin d'être celle qu'on lui a prêtée.
Que dit-il, en effet, dans l'excellent mémoire que je vous ai cité déjà à plusieurs reprises :
Présence du pus dans les veines, 90 fois;
— dans les lymphatiques, 30 fois.
Sur ce dernier nombre, 20 fois les lymphatiques étaient pris en même temps que les veines. Ces chiffres, comme vous le voyez, n'établissent nullement la prédominance des lésions des lymphatiques sur celles des veines.
Le péritoine, les veines de l'utérus, celles de l'abdomen ou des membres, les vaisseaux lymphatiques des mêmes points, ne sont pas les seuls organes qui offrent chez les femmes en couches des altérations dont il faille tenir compte. Je poursuis donc l'étude des lésions que, comme beaucoup d'autres auteurs, j'ai encore rencontrées en pareille occasion ; et tout d'abord nous trouvons tes ovaires et les trompes.
Pour les ovaires, ces altérations se présentent à des degrés variâtes; voici celles que j'ai observées et sur lesquelles j'appellerai votre attention. La portion séreuse de ces organes peut être seule lésée, et alors on les voit coiffés d'une espèce d'enveloppe pseudo-membraneuse dont l'étendue et l'épaisseur sont variables. (Test là, vous le voyez, le résultat d'une péritonite," laquelle peut rester partielle et limitée à l'ovaire, ou bien s'étendre et constituer une inflammation plus généralisée de la séreuse. Les désordres que présentent les ovaires peuvent se borner à cette altération de leur enveloppe. Ailleurs, ils sont plus ou moins augmentés de voisine, et alors Us subissent une modification de leur tissu propre.
* Ai «ornent oh cette conférence a été faite, nous n'avions pas encore eu la tftUv de perdre notre collègue et ami Cazeaux, auquel je dois payer ici un juste Italie Mfrvts tt d'affectueux souvenirs.
Ainsi ils sont comme infiltrés d'un** sérosité plus ou moins daute qui imprègne les mailles de l'organe, même alors que péritoine qui le recouvre n'est pas ulléré; cette in M Irai ion reuse est bien une altération pathologique, car elle peut ne présenter que d'un seul côté, et même j'ai vu îles ovaires dont u portion seulement était ainsi altérée.
Une altération assez Fréquente, c'est un autre ramoll de l1 organe qui est grisâtre, parsemé de points purulents. On pe trouver ces lésions précédentes a un degré plus avancé : ta mû offrent alors un volume plus considérable; ils sont bosse enveloppe extérieure est le siège d'une injection vâsculaire pi<ju tée, très-intense et comme ecohytnoaée, qui rend leur surfad'un rouge vif inégalement réparti. Dans l'observation à laque je fais allusion par cette description, l'ovaire ramolli éiaît du voîu d'une forte unix et. son tissu intérieur était converti en un in de couleur rouge sale, retraçant parfaitement la coloration du mélangé de pus. Dans d'autres exemples, tous M fa coi
sistance des ovaires encore plus eut 1ère ment changée, Ds friables et s'écrasent en une pulpe grenue qui renferma parfois de petits abcès dont le volume varie de la grosseur d'un poisi celui d'une noisette. Ailleurs, les abcès multiples sont plus volumineux; quelquefois même l'ovair nverti lotit
entier en nue seule vaste pmhe purulente; il ne reste de ror;f. que les enveloppes, le tissu lui-même a été complètement refbdé et. comme anéanti par la suppuration. Dans les aïs de ce . la coque de l'ovaire est d'ordinaire épaissie et indurée; j'ai observé ce travail pathologique flans des exemples tri
J'ai rencontré un cas particulier dont la disposition bi rite de vous être rappelée. Un ovaire malade avait été accolé par des adhérences à l'utérus, aux intestins et à la trompe; il e de cette façon, formé une cavité accidentelle et bien délifûMét, dans laquelle l'ovaire s'était ouvert et avait déversé le ; distendait.
Enfin l'ovaire peut être ramolli au point d'être complètement dlffluent, et dans ce cas il s* écrase et disparaît à la moindre pw** sion, si Lien que si on le touche sans précautions, il peut échapper aux recherches pendant l'autopsie. Dans l'observation bu (obs, 17), j'ai trouvé cet organe avec une apparence Lotit a fait singulière, que le croquis que voici vous représenl ment. Comme vous pouvez le voir, il offrait bien te udinoiî d'un
petit oeuf de poule. Il était assez consistant avant d'être ouvert, et son tissu, une fois divisé, était très-friable sous le doigt, qui le pénétrait facilement. La coupe ressemblait parfaitement à un poumon hépatisé au deuxième et au troisième degré, même couleur, même densité, même friabilité, seulement avec une apparence un peu plus feutrée et réticulée des surfaces. Aussi n'étaient les vésicules de Graaf restées visibles au milieu de ces désordres anatomiques, la similitude avec le poumon malade aurait été réelle.
Ces diverses lésions des ovaires, vous le voyez, sont trèssérieuses, elles ont une valeur réelle dans la production des accidents puerpéraux et dans la détermination de leur forme ; ce n'est point impunément, à coup sûr, que des altérations semblables attaquent des organes éminemment vasculaires et revêtus d'un feuillet péritonéal. Les liens vasculaires qui rattachent les ovaires aux grands plexus voisins, le péritoine qui les recouvre, peuvent, on le comprend facilement, jouer un rôle important dans la production de l'infection purulente et de la péritonite généralisée.
Les ovaires ne sont pas toujours malades tous les deux à la fois. Sur 133 autopsies, j'ai trouvé 75 fois les ovaires notablement altérés. Sur ce nombre, les exemples, dans lesquels un seul de ces organes était affecté, sont au nombre de 36, et 39 fois les deux ont été trouvés atteints à la fois. L'ovaire droit est à peine plus fréquemment pris que le gauche, puisque sur 18 exemples le droit figure pour le nombre 10 et le gauche pour le nombre 8.
Les trompes de Fallope ont été également trouvées malades 45 fois sur 133 autopsies; 25 fois une seule était altérée, 20 fois les deux étaient malades ensemble. Et dans 16 cas où l'on a noté le côté qui était seul atteint, le côté droit donne le chifFre 13 et le côté gauche 3.
-Tous ces chiffres sont peut-être un peu faibles, parce qu'il est souvent difficile de faire l'examen des trompes et de décider si elles sont réellement malades quand elles sont enveloppées par de fausses membranes. Les altérations les plus fréquentes que puissent subir ces parties consistent dans la tuméfaction, l'injection sanguine et l'infiltration séreuse de leur tissu ; le pavillon est boursoufflé, veiné de lignes rouges qui ont quelque» rapport *vec les stries de certaines agates; du centre du pavillon, la pression fait quelquefois suinter des gouttes de véritable pus ; les franges de cette partie sont parfois épaissies et comme dilatées, ailleurs elles sont allongées et grêles. Souvent il s'établit des adhé-
renées entre ces frangin et les parties voisines, et c'est surtout le fond de l'ulérus gui se lait et* t acrollement Le canal de trompe etf le plus hafaitueUrment dilata et contient un liquide p raient en quanti lé variable. Ces lésion* du canal de la trom souvent étendues, générales, ou bien, au contraire, elles partielles et limitées tantôt a sa partie externe, tantôt à sa partie interne, înnlnt enfin à si m milieu, et alors le point ainsi dislen forme une sorte d'ampoule souvent bizarre dans sa forme.
Au lieu da contenir du pue bien lié, le canal de la trompe peut. comme 1rs veines, renfermer delà sanîe purîforine ou du liquidé noir et gangreneux ; c'est là un fait tait et qui a toujours coïncidé aM'c la présence de la pourriture d'hôpital et de sanie purulente dans la cavité de l'utérus et dans les vcii,
Enfin souvent la veine qui accompagne la trompe elle-même de pus ou de sanie, sans qu'il y ait pour la nature ce liquide similitude constante entre celui que contient la t: elle-même et relui qu'on trouve dans k veine, Tune pouvant
lenir du pus plde^tit mi\, alors que Taulre roulient du la sanic
putride et réciproquement.
La présence du pus dans le canal de la trompe a fait naître d» théories toutes mécaniques pour l'expliquer; on a dit tantôt qur le pus ne se formait pas sur place, qu'il était puisé dans la cafitf péritonéale, qu'il était en quelque sorte aspire. Je ne crois pu I un mécanisme semblable; d'abord* assez souvent* l'onUr* d» canal de la trompe est, dans ces cas, fermé au niveau du pa^ uJ " par d -ses membranes. Mais je saia que Ton répond à
cela que l'oblitération a été consécutive à la réplétion du canal <ff la trompe. La chose serait possible, mais, et cette raison iJ* semble péreinploire, ces altérations des trompes se NMMklfl quelquefois sans qull y ait ni péritonite, ni épanthement abdominal. Par contre, dans d'autres exemples, les pavillons son* libres de toute fausse membrane, l'abdomen contient un épanche* meut abondant, M cependant le canal des trompes ne rente* aucune trace de pus nu bien il n'en contient que d'un seul eêl^ alors que les deux organes baignent dans un même épanrhemrirt
Je crois pleinement, quant à moi, que les altérations d<s* trotnp* que je vous ai indiquées sont primitives, c esl~à-dire qu'elles M**" sent dans la trompe elle-même. Maintenant quel rapport ont-dl** avec l'altération de la face interne d* lulérus? c'est ce qu'il *** bien difficile de préciser. Peuvent-elles, en versant le pus quell**
rulente
pleineturo de trompe ut cou*
contiennent dans le péritoine, causer l'inflammation de la séreuse? Autre question impossible à trancher. Certes il ne répugne nullement à penser que la trompe malade puisse laisser échapper son contenu purulent dans la cavité péritonéale et causer ainsi l'inflammation des points voisins ; mais on ne peut affirmer que ce soit là le mécanisme habituel par lequel la péritonite se développe, puisqu'on la trouve fortement exprimée dans des exemples où les trompes sont entièrement saines.
J'arrive aux lésions que l'utérus lui-même peut présenter à sa surface interne. Cette surface, habituellement rouge, prend quelquefois une coloration uniforme plus foncée ; dans un point de sa cavité, on retrouve plus ou moins modifiée la plaie, trace de l'insertion placentaire. Au lieu de cet aspect rouge, la surface interne de l'utérus peut présenter des altérations diverses.
La gangrène véritable se rencontre avec sa coloration noire; 22 fois elle existait seule ; 16 fois elle était associée à une autre altération de la face interne que nous allons examiner tout à l'heure. Assez souvent elle n'a frappé que le col utérin qu'on trouve dilacéré, déchiqueté, plus ou moins profondément réduit en putrilage noir et fétide. Cette fréquence de la gangrène au col utérin s'explique par ce fait, que dans le travail de l'accouchement c'est le col qui subit au plus haut degré les contusions et les pressions diverses.
Dans d'autres circonstances, c'est le corps de l'organe qui est frappé de mortification ; il peut se faire qu'il soit gangrené dans presque toute son épaisseur. J'ai vu dans un cas (obs. 18) les parois utérines réduites à 4 ou 5 millimètres. Vous trouverez encore. Messieurs, comme je l'ai vu moi-même, une autre phase de cette altération et comme une sorte de préparation à la guérison; les parties gangrenées alors sont cernées par un cercle rouge i tracé frangé et inégal qui résulte d'une inflammation des parties restées saines dans le voisinage ; c'était là un commencement deflbrt éliminateur (obs. 19). Cette gangrène est très-certainement produite par la longueur du travail de l'accouchement; toutefois, en dehors de cette cause mécanique, il faut habituellement évoquer une prédisposition spéciale; car il est des accouchements longs et laborieux, qui n'amènent pas une lésion semblable.
Cette gangrène occupe aussi quelquefois le vagin et la vulve fcUe-mème. Née dans ces parties sous la môme influence, elle peut, * la vulve, être favorisée par l'affaiblissement des malades et par
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le défaut de propreté, Dans un certain nombre de cas, jfm ftt, vous observerez la même chose, de larges eschan neus
m déhclierdu va-in et venir au dehors avec uni* suppuration fr tide, Puis, après un certain temps, si vous pratiquez le ko sur 0es femmes, vous trouvez dans le vagin et au voisinât vulve des brides aontesi tres-étendues, dont la connaissance pettfi fart pour lu cas d'un accouchement ultérieur.
Il y a peu de temps, j'étais en présence d'un fait de ce genre, et comme l'enfant était retenu j^u* le mmhui k une bride Irons* vénale située à ta partie postérieure du vagin, j'aurai étonné du retard apporté à stm expulsion, si, présent aux accidente de gangrené éprouves trois ans avant, je n'avais au VêfmtffÊBêi cette bride, de laquelle l'enfant lut Facilement dé-.i
La gangrène que nous \cmnis d'étudier uYst pas la seule alhration que Ion puisse trouver à k face interne de l'utérus, constaté la présence d'une antre lésion qui a déjà el>- si-imi qui n'a peut-être, pas été appréciée à si juste valeur. Déci Boër, par Desormeaux, par Luroth, par M. Danyau el par Tomietê sous le nom de putresceuce ou de ramollissement, cette ïdlérnlkj se présente avec l'apparence suivante. L'utérus, qui d ailles resté volumineux comme toute les fois qu'il est le siège d'un travail morbide, offre, au premier abord, à aa face intente uuet d'un noir verdatre qui dépend en grande partie dune couchée liquide sanieux. Lorsqu'on fait passer sur ces surfaces un c Garant d'eau, il reste une masse brune-lie de vin qui, sur beaucoup dépeints est recouverte d'une couche d'épaïsaenr variable comme feuilletée, aréolaire d'une nuance d'un blanc verdatre, et qui, pif la disposition comme pour la couleur, rappelle beaucoup J<v mousses particulières aux troncs des bouleaux.
Une odeur des plus fétides s'exhale de ces su rarewnl
j'ai pu être exposé, pendant un certain lenip* mûm
lors de l'examen un peu prolongé de ces Lésions, sans > in- nri*^ coliques et de dérangement intestinal. Le tissu sons-jacent «t ramolli, réduit en pulpe brunâtre. Ailleurs, il rst moins profonde ment altéré, quoique recouvert de ces mêmes exsudations cl a coloration est d'un gris verdatre plus ou moins foncé. D mier cas, il m'a semblé que cette apparence brunâtre avec rantol* lissemenî considérable devait être rapportée à la gang] hic coïncidant avec Fautre forme qui la complique. Tomtelé discutait beaucoup pour savoir si cette altération était on Dan lh h
gangrène, ïl ma semble que l*on ne peut avoir aucune hésitation lEV la nature de cet rUit des surfaces. Il suflit d'avoir vu une seule
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un lieu étendue atteints de pourriture d'hôpital à forme diphlbéri tique pour reconnaître immédiatement la similitude parfaite qui existe dans les deux ras. El cela est tellemcnl exact, que, au moment où plusieurs femmes étaient dans ma salle, frappées de celle Tornie, j'ai vu m déclarer chas une nourrice, dont te sein était lar- -♦meut incisé à propos d'un vaste abcès sous-mammaire, une altéra lion semblable de toute la partie incisée, qui s'étendit à rinténeur de la plaie et entraîna lu mort de la malade. Cette formé tout à fait analogue à ce que mon ri ht et honoré maître M* Jobert de Lamballe étudiait tout récemment sur les plaies, esl donr dfi la pourriture d'hôpital. Aucun doute n'est possible à eu sujet quand on a observé. La face interne de Putérus nVsl pas an reste le seul point où Ton retrouve ces plaques de pourriture diphtliérilique. J en ai vu s'étendre dans la eavité du roi, d autres s"e|airr par plaques arrondies, nettement délimitées sur le col lui-même, dans l'étendue du vagin ou même sur lis irrandes lèvres, i l'est dans ces cas que se rencontrent cette sauta noirâtre putride des sinus, des branches du plexus pamp mi forme, de la veine avarique, et qu'on trouve encore, connue je l'ai vu une fois, le péritoine coloré en noir verdàtre et baigné par une sanie infecte de même couleur, sans que la moindre rupture des o ternes utérins puisse être retrouvée (obs* 14),
J'ai rencontré cette altération 49 fois sur 133 autopsies, 16 fois elle coïncidait avec des plaques de gangrène ordinaire siégeant sur d'autres points de l'utérus.
Notez bien cette lésion, Messieurs, elle seule est capable de M propager par contagion sur les femmes en couches, comme elle semble le faire dans les salles de chirurgie,
A ces lésions, appartenant directement à l'appareil génital, il OOHVÎeùt, pour terminer le tableau des altérations qui se reneon- I renl chez les femmes après la couche, d'ajouter le détail des désordres qu'on constate dans d'autres appareils. Et d'abord le poumon peut être atteint de plusieurs manières. Tu n lût 06 sonl de véritables abcès mélasîaliquesawi Ions leurs degrés de développement, depuis la simple ecchymose toute localisée, jusqu'à l'abcès n nettement circonscrit, constitué par une seule gouttelette de pus, ou au contraire beaucoup plus volumineux. J'ai rencontré
i ii-
10 fois ces sortes d'ahecs. ïî fois aussi les poumons prés* Al rhMpiUisîHinii gtiftti 1< nUïiire ; la pleurésie a été à peine n
00 ;t fois. <:hr/ une femme enlevée rapidement (ofas. 24), j'ai rcnoont**
une allération assez siii^niliori^ ; la languette inférieure du pountot droit était sillonnée de vaisseaux lymphatique pleins de pus; qc aurait dit une injection artificielle des lymphatiques avec un I quide purulent Hâtât que chez cette banni, il y avait du | dans les veines de l'utérus, niais rien dans les lymphatiques* cet organe- ni dans ceux d'aucune Wtft partir.
Dans trois observations, c'est le foie qui était le siège ifabo fa-fatiques, et iOfois les articulations et les muscles ta inemlift* renfermaient du pua, sans que toujours, pendant la via, mi ail pu noter des symptômes bien évidents dlntlammafion Ineale.
Enfin, Messieurs, afin de ne rien omettre, je dois vmis sipilflr l'aspect du sang que Ton trouve souvent dirfluent, fort' gelée de groseille, comme vous l'avei pu voir dans le oho dans Ja lèffe typhoïde par exemple. Nous reviendrons HU apparence du sang un peu plus lard, parer qu'on lui a accorder valeur qu'elle ne me paraît pas a\oir en lét&lfc
Telle est rénumération des altérations anatoiniques qui peuvHti se rencontrer chez des femmes qui succombent après leurs couches. Os désordres, corumeje vous l'ai déjà dit, à propos dec d'entre eux, no sont pas toujours isolés les uns des autres Ont» trouve groupés en nombre plus ou moins consul mWÊ
même malade, C'est cette réunion, cette complication d"iutliMBB* morbides combinées qu'il s'agit d'inlerpréter U plus sainrmwt possible. La tâche n'est pas très-rude; j'espère vous le inouï vous aider par là à éviter de considérer comme une malad.. liculièir ce qui n'est qu'une combinaison de certaines foinu connues. Pour le moment, laissez-moi vous dire t|ue Ton pool, relativement aux combinaisons qu'elles peuvent présentai elles, ranger les diverses lésions que nous venons d'ètilik h une dans trois groupes principaux.
Dans le premier on rencontre réunies ou isolées le» altéimii*)* des ovaires ou celles des trompes que peu! venir compliquer 1* péritonite pins ou moins «'tendue.
Un second groupe contient les eus dans lesquels la lésion des vfP* B seule, sans aucune complication, snit «lit n «oit du coté du péritoine, soit entin du côté de 1 utérus lu'
Dans une dernière catégorie, on rencontre les lésions des deux groupes précédents combinées et réunies avec des degrés variables et compliquées de gangrène, ou de cette forme de pourriture d'hôpital que je vous ai décrite.
Des ensembles symptômatiques particuliers correspondent à cet diverses catégories de lésions, et en même temps qu'ils ont une physionomie différente, ils ont aussi une valeur différente et dirent une prise variable à Faction de la thérapeutique.
En termimant, laissez-moi vous rappeler l'observation d'une femme qui, entrée salle Saint-Charles, le 14 mai, a succombé le 16 (obs. 25), et vous montrer les pièces anatomiques de cette au* toprie que nous venons de pratiquer. Elle présente, comme vous pouvez le voir, les lésions du péritoine, de la face interne de l'utérus, des veines utérines et de l'ovaire que je viens de vous décrire à l'aide d'observations antérieures. C'est donc un exemple du troi- Mkme groupe de combinaison que je viens de vous indiquer. Knminez-les bien, puisque ce fait malheureux nous permet de vtm présenter un type véritable de cette réunion des diverses •Itérations.
Lorsque nous avons étudié les différentes modifications qui s'accomplissaient dans les organes utérins au moment de l'accouche* aient et après la délivrance, j'ai dû, pour plus de clarté, mentionner, à propos des modifications subies par les organes, l'existence de certains symptômes, comme la fièvre de lait, par exemple. Aujourd'hui, lorsque nous allons étudier les symptômes véritablement morbides qui peuvent se présenter chez la femme après l'iccouchement, je commencerai par vous donner le tableau plus complet de ce que sont les symptômes et leur enchaînement chez Que femme dont les suites de couches sont régulières. Cela vous servira de point de repère pour la comparaison des exemples iftorhides. Je ne saurais rien de mieux pour cela que de vous présenter une observatian prise à l'hôpital Beaujon. Elle reproduira les symptômes et leur marche d'une façon bien plus vivante que ne le ferait un exposé didactique.
Obs. I. Philippe, vingt-huit ans, blanchisseuse, entrée le 21 mars 1856, Mlle Saint-Hélène, n° 3t0. Réglée à vingt ans; elle habitait alors Paris. Sesrègtes toujours abondantes, régulières, durent ordinairement huit jours
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et sont très-rarement l'occasion de coliques. Les premières approches sexuelles ont eu lieu à vingt-un ans et ont été sans effet sur la marche ultérieure des règles. Elle a eu quatre autres enfants, qui ont été quatre filles, comme l'enfant duquel elle vient d'accoucher. Jamais elle ni éprouvé de vomissements pendant ses diverses grossesses. Pas d'œdème des membres inférieurs. Le seul accident observé par elle est le développement, vers le cinquième mois de la grossesse actuelle, de quelques petites dilatations variqueuses des veines de la cuisse droite, mais elles sont très-peu marquées. Jamais elle n'a perdu de lait par les seins dans le cours d'aucune de ses grossesses.
Elle accouche le 21 mars 1856, à cinq heures du soir, d'une petite tille à terme. Aucun écoulement sanguin exagéré n'eut lieu, au moment de la délivrance. Elle éprouva avant les dernières douleurs un peu de frisson, et immédiatement après la délivrance elle fut prise d'un frisson très-marqué, dont la sensation dura environ pendant une heure. Un peu d'écoulement sanguin pendant la nuit du 21 au 22, avec quelques coliques utérines.
Le 22 mars. Malgré, ce léger accident elle a bien dormi. Ce matin l'appétit est très-vif, le sang ne coule plus sous forme de perte; la peau est fraîche, sans sueur ni sécheresse ; pouls à 76, souple, naturel. L'utérus mesuré offre il centimètres de hauteur sur environ 12 centimètres de largeur. Les annexes perceptibles par la palpation méthodique de l'un et de l'autre coté sont entièrement souples et sans volume anomal. On ne détermine par la palpation aucune douleur sur aucun point de leur parcours. Les mouvements spontanés de la malade n'éveillent non plus aucune sensation pénible dans le ventre. Elle peut tousser, se moucher et remuer dans son lit impunément. Les lochies rouges sont suffisamment abondantes ; les seins sont souples, sans stries engorgées ; l'enfant a commencé à teter. (1 portion.)
Le 23. L'état est excellent ; l'utérus mesure 6 à 7 centimètres en hauteur et 9 centimètres en largeur ; les annexes sont toujours souples et indolentes; les seins commencent à être le siège d'un mouvement de montée du lait; pouls à 72, souple; peau sans chaleur; lochies toujours abondantes.
Le 24. Elle a eu cette nuit un frisson assez marqué, mais de courte durée ; en môme temps le lait a monté très-fortement. Il en a été de même, dit-elle, à ses autres enfants. Ce matin elle se sent très bien, la peau est morte, sans grande chaleur ; le pouls est à 96 pulsations, assez large et assez fort, les seins sont très-volumineux, durs et douloureux* même à une pression modérée ; un y perçoit la présence de cordes dures, dirigées toutes vers le mamelon. L'enfant tette largement; les lochies abondantes commencent à être puriformes ; l'utérus mesure, alors que la vessie est distendue par l'urine, 9 centimètres en hauteur et 6 eu largeur. L'urine étant évacuée à l'aide d'une sonde et saus pression sur
l'abdomen, l'utérus redescent et ne mesure plus que 3à6 centimètres en hauteur et est tellement profond, qu'on limite très-difficilement sa largeur ; appétit vif. (4 portions et demie, 30 grammes de miel de mercuriale.)
Le 23. La malade va très -bien. Le lait s'écoule des seins en trèsgrande abondance ; les lochies sont d'un jaune encore un peu rosé; elles continuent de bien couler. L'utérus est profondément situé derrière le pubis; on le trouve encore à la pal pat ion, mais il est impossible de le mesurer au centimètre. Deux selles sous l'influence du lavement. Pouls à 66, souple, naturel. (4 portions.)
Le 29. L'état général est excellent ; pouls à 04, peau sans chaleur, appétit vif. L'utérus ne peut plus être retrouvé à l'hypogastre. Les lochies tachent encore un peu le linge d'une nuance jaunâtre, elles sont très-peu abondantes. Le lait est toujours abondant, l'enfant tette largement. La malade sort en excellent état.
Dans cette observation, qui constitue presque un véritable type, vous retrouvez plusieurs particularités sur lesquelles j'ai déjà appelé votre attention. Tel est le frisson qui a suivi immédiatement la délivrance et qui a duré près d'une heure. 11 n'a cependant été le signal d'aucune espèce d'accident, ce qui encore une fois prouve que Ton peut bien difficilement faire de ce symptôme, pris isolément, le premier signe d'une maladie spéciale et distincte. C'est, comme je vous l'ai dit, une conséquence de la perturbation éprouvée par la femme à propos de l'accouchement, un symptôme de traumatisme.
Vous avez dû remarquer aussi que, de très-bonne heure, j'ai nourri cette malade; c'est là une nécessité thérapeutique sur laquelle je ne saurais trop insister, et qui du reste, commence fort heureusement à être plus facilement acceptée, non-seulement dans l'espèce, mais môme dans les maladies purement chirurgicales. Ne vous laissez pas influencer par l'habitude qui règne encore aujourd'hui dans le monde de maintenir vos accouchées à la diète; dès qu'elles se sentent de l'appétit, permettez-leur des aliments; il est inutile d'ajouter qu'il faut être prudent dans cette alimentation.
Pourquoi agir ainsi ? Pourquoi changer des habitudes passées en usage? Pour remplir, Messieurs, une indication formelle et tout à fait évidente. La femme arrivée au terme» de la grossesse, et déjà fatiguée par la production du nouvel être, éprouve encore, par le fait de l'accouchement, une dépression et une déperdition nouvelles. Elle se trouve cependant en présence d'un travail de
réparation, auquel elle doit suffire. La même chose arrive un blessé. U est pour élever l'un et l'autre à la hauteur de* i organiques qu'il doivent accomplir, qu'il faut leur permettra hés-promptement une alimentation réparatrice. En restaurant les forces de l'économie, cette pratique conduit l'organisme à l'accomplissement d actes plus complets et plus réguliers. De là une suppuration plus louable, et dé là surtout une cicatrisation (Jus régulière des surfaces, une occlusion plastique plus complets orifices vascutaires divisés.
L'observation que je viens de vous communiquer m| un tjp de régularité; tout y a bien marché, Vous avez vu se tl le deuxième jour, un mouvement de lièvre liée à la production, a l'éclat pour ainsi dire des phénomènes de lactation, f/est là lièvre île lait; son existence complète la régularité de l'expression symptomatique. C'est nu phénomène purement physiologique
Autre point que je dois vous signaler spécialement. Le* annexe* de l'utérus étaient souples, molles, indolentes, sans gonfleme appréciable, et elles donnaient aux doigts qui les exploraient I sensation d'organes parfaitement souples. C'est là, connue je fais rétablir bientôt, l'état normal de ces pallies.
Ainsi vous avez maintenant la connaissance complète II II marche que suivent les phénomènes chez la femme, quand le* suites de couches sont régulières et que la sauté revient! révolution normale de la plaie utérine.
Voyons maintenant quelles sont les déviatims qui survenir dans cet état, en quoi elles consistent, et Tinterpr qui doit être faite des divers symptômes observés.
Tout de même que dans les dernières conférences vu vu que les altérations anatomiques étaient multiples et se i quaient les unes les autres, tout de même vous allea s symptômes multiples et combinés. C'est cette combinaison d*i renées synipt orna tiques qui, en rendant les manifestations dû niables «le ce qu'ils sont habituellement dans ces même* maladif* alors qu'elles sont plus simples, a conduit certains auteurs àcafr sidérer cet état complexe comme une espèce morbide spéciale ^ distincte.
Le travail à faire est donc de chercher à démêler dans ce tout complexe les divers groupes qui peuvent être isolé», et ru révèlent des intluences morbides plus ou moins combinée* et i langée*.
Procédant par degré, le premier signe maladif sur lequel j'appellerai votre attention est une certaine modification de l'état des annexes utérines. Je vous ai dit, dans la première de ces conférences sur le sujet qui nous occupe, que lorsqu'on explorait les annexes on les trouvait, lors de l'état normal, souples et indolentes, et vous avez vu qu'elles donnaient cette même sensation chez la femme dont je viens de vous rapporter l'histoire comme type de régularité.
Il n'en est pas toujours ainsi, et voici ce que vous constaterez alors. Si en saisissant le fond de l'utérus avec le pouce et le médius de la main droite, quand vous êtes à gauche de la femme, et réciproquement, vous faites glisser ces deux doigts le long des côtés de l'organe, en allant de haut en bas, vous rencontrerez souvent, an lieu des annexes souples et molles, une corde qui se dirige de la corne de l'utérus vers la partie antérieure des fosses iliaques. Cette corde est dure, tendue, plus ou moins volumineuse, et toujours douloureuse à la pression, au niveau du point tuméfié. Cette minutie apparente dans la recherche de cet état des annexes est indispensable, autrement il vous arriverait presque toujours, pour ne pas dire toujours, de croire dans un état de santé parfaite des femmes qui présenteraient cependant déjà un indice de maladie. Sachez bien, et je l'ai fait constater cent fois à ceux qui m'entouraient, que si, à cet examen détaillé des parties vous substituez le palper du ventre fait selon la méthode ordinaire par la nain opposée à plat, vous pourrez comprimer l'hypogastre assez fortement, sans déterminer la moindre douleur chez une femme, qui, à l'examen plus détaillé que je vous indique, s'écriera que tous lui faites mal lorsque vous arriverez au point tuméfié.
Dans quelques cas, plus rares à ce degré, l'action de se moucher, é'éternuer, de rire, ou un mouvement brusque du tronc peuvent éveiller un peu de sensibilité au niveau du point sur lequel la pression méthodique était pénible.
Tous trouverez ce signe tantôt des deux côtés, tantôt, au contitire, il sera borné à un seul, et alors il siégera plus fréquemment à droite qu'à gauche. Vous pourrez constater encore, comme je Fai fait, qu'il peut occuper successivement les deux côtés et Itte après avoir siégé au niveau de F un d'eux pendant quelque temps, il peut disparaître en persistant de l'autre.
Tantôt ce gonflement douloureux occupe les annexes dans toute feur étendue ; tantôt il n'y a que l'un des points de ces organes
ow **"r tuui-rîi Ht douloureux. Lorsqu'il en est ainsi, c'est le : .. _-- -•« ■'.î-liî'm-Mit la portion la plus interne en partant de lin- ^ •■ ^ tiui est atteinte. Toutefois les annexes, souples
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existait un gonflement peu marqué, et on peut à
Procédant par degré, le premier signe maladif sur lequel j'appellerai votre attention est une certaine modification de l'état des annexes utérines. Je vous ai dit, dans la première de ces conférences sur le sujet qui nous occupe, que lorsqu'on explorait les annexes on les trouvait, lors de l'état normal, souples et indolentes, et vous avez vu qu'elles donnaient cette même sensation chez la femme dont je viens de vous rapporter l'histoire comme type de régularité.
Il n'en est pas toujours ainsi, et voici ce que vous constaterez alors. Si en saisissant le fond de l'utérus avec le pouce et le médius de la main droite, quand vous êtes à gauche de la femme, et réciproquement, vous faites glisser ces deux doigts le long des côtés de l'organe, en allant de haut en bas, vous rencontrerez souvent, an lieu des annexes souples et molles, une corde qui se dirige de la corne de l'utérus vers la partie antérieure des fosses iliaques. Cette corde est dure, tendue, plus ou moins volumineuse, et toujours douloureuse à la pression, au niveau du point tuméfié. Cette minutie apparente dans la recherche de cet état des annexes est indispensable, autrement il vous arriverait presque toujours, pour ne pas dire toujours, de croire dans un état de santé parfaite des femmes qui présenteraient cependant déjà un indice de maladie. Sachez bien, et je l'ai fait constater cent fois à ceux qui m'entouraient, que si, à cet examen détaillé des parties vous substituez le palper du ventre fait selon la méthode ordinaire par la main opposée à plat, vous pourrez comprimer l'hypogastre assez fortement, sans déterminer la moindre douleur chez une femme, qui, à l'examen plus détaillé que je vous indique, s'écriera que vous lui faites mal lorsque vous arriverez au point tuméfié.
Dans quelques cas, plus rares à ce degré, l'action de se moucher, (Féternuer, de rire, ou un mouvement brusque du tronc peuvent éveiller un peu de sensibilité au niveau du point sur lequel la peasion méthodique était pénible.
Tous trouverez ce signe tantôt des deux côtés, tantôt, au contnire, il sera borné à un seul, et alors il siégera plus fréquemntnt à droite qu'à gauche. Vous pourrez constater encore, comme je l'ai fait, qu'il peut occuper successivement les deux côtés et fie après avoir siégé au niveau de l'un d'eux pendant quelque htnpe, il peut disparaître en persistant de l'autre.
Tantôt ce gonflement douloureux occupe les annexes dans toute feur étendue ; tantôt il n'y a que l'un des points de ces organes
10 Fois ces sortes d'abcrs. o fois aussi les poumons prés»
de l'uépatisation grise lobaire; la pleurésie a été k peine notée ;
ou ;{ fois,
filiez une femme enlevée rapidement (obs« 24), fil reocpnli une altération assez singulière ; la languette inférieure du potiHu droit Hait sillonnée de vaisseaux lymphatiques pleins de pus;i aurait dit une injection artificielle des lymphatiques avec un qnîde purulent. Notez que chez cette femme, il y u\.wt dti il.ins \m veines de l'utérus, mais rien dans les lymphatiques! cet organe ni dans ceux d'aucune autre partie.
Dans trois observations, t'est le foie qui élaillo siège d testai ii| m ft, ri U) fois les articulations et les muselés des memhn renfermaient du pus, sans que toujours, pendant la vie* ou ail j noter des symptômes bien évidents d'inflammation I ont le.
Enlîn, Messieurs, afin de ne rien omettre* je dois vm l'aspect du sang que Ton trouve souvent diffluent* foncé, coaJi pîeede groseille, comme vous l'avez pu voir dans le choient dans la (lèvre typhoïde pur exemple. Noua reviendrons suri apparence du sang un peu plus lard, parce qu'on lui a valeur qu'elle ne me parait pas avoir en réalité.
Telle est rénurnération des altérations anato miques qui \n se rencontrer c liez des femmes qui succombent après len eues, fies désordres, comme je vous l'ai déjà dilt à pr< qios de oortaifi d'entre eux, ne sont pas toujours isolés les uns des autres. On le trouve groupés eu nombre plus ou moins cou sid érable chez un me" me malade, fi" est cette réunion, cette complication »i'nitlu*Uf# morbides combinées qu'il s'agit d'interpréter le plus sainen possible. Lu tâche n'est pas tres-rude ; j'espère tous le montrer < vous aidât pur là à éviter de considérer comme une maladie tieuliere ce qui n'est qu'une combinaison de certaine f, connues, Pour le mnmeut, laissez-moi vous dire
lieu» aux combinaisons quelles peuvent r entr
I -lies, ranger les diverses lésions que nous v enons d à une dans trois groupes principaux,
Dtftf le premier on rencontre réunies ou isolées lat> des ovaires on celles des trompes que peut venir compLuj péritonite [il us ou moins étendue,
Un second groupe contient les cas dans lesquels la lésion de existe seule, sans aucune complication, soit du oôté des &m soit du roté du péritoine, soit enliu du coté de lu lér us hti-mea*
l'abdomen, l'utérus redescent et ne mesure plus que 5 à 6 centimètres en baoleur et est tellement profond, qu'on limite très-difficilement sa largeur ; appétit vif. (4 portions et demie, 30 grammes de miel de mercuriale.)
Le 25. La malade va très-bien. Le lait s'écoule des seins en trèsgrande abondance ; les lochies sont d'un jaune encore un peu rosé ; elles continuent de bien couler. L'utérus est profondément situé derrière le pubis; on le trouve encore à la pal pat ion, mais il est impossible de le mesurer au centimètre. Deux selles sous l'influence du lavement. Pouls à 66, souple, naturel. (4 portions.)
Le 29. L'état général est excellent ; pouls à 64, peau sans chaleur, appétit vif. L'utérus ne peut plus être retrouvé à l'hypogastre. Les lochies tachent encore un peu le linge d'une nuance jaunâtre, elles sont très-peu abondantes. Le lait est toujours abondant, l'enfant tette largement. La ■alade sort en excellent état.
Dans cette observation, qui constitue presque un véritable type, vous retrouvez plusieurs particularités sur lesquelles j'ai déjà appelé votre attention. Tel est le frisson qui a suivi immédiatement la délivrance et qui a duré près d'une heure. Il n'a cependant été le signal d'aucune espèce d'accident, ce qui encore une» fois prouve que l'on peut bien difficilement faire de ce symptôme, pris isolément, le premier signe d'une maladie spéciale et "distincte. C'est, comme je vous l'ai dit, une conséquence de la pertarbation éprouvée par la femme à propos de l'accouchement, un lymptômede traumatisme.
Vous avez dû remarquer aussi que, de très-bonne heure, j'ai Boum cette malade; c'est là une nécessité thérapeutique sur hquelle je ne saurais trop insister, et qui du reste, commence fort heureusement à être plus facilement acceptée, non-seulement dms l'espèce, mais même dans les maladies purement chirurgicales. Ne vous laissez pas influencer par l'habitude qui règne entore aujourd'hui dans le monde de maintenir vos accouchées à la diète; dès qu'elles se sentent de l'appétit, permettez-leur des •Bments; il est inutile d'ajouter qu'il faut être prudent dans cette lamentation.
Pourquoi agir ainsi ? Pourquoi changer des habitudes passées • usage? Pour remplir, Messieurs, une indication formelle et fcot à fait évidente. La femme arrivée au terme de la grossesse, 1 déjà fatiguée par la production du nouvel être, éprouve encore, Je le fait de l'accouchement, une dépression et une déperdition Nouvelles. Elle se trouve cependant en présence d'un travail de
(Ht MALADIES DES FEMMES EN COUCHES,
et sont tiës-ran-iuent l'occasion de coliques. Les premièrtt apj sexuelles ont eu Lieu à vingt-un ans et ont été san> effet sur U ultérieure des règles. Elle a eu quatre autres enfants, qui ont él ûliea, comme l'en Faut duquel elle vient d'accoucher, Jauni* éprouvé de vomissements pendant ses diverses grossesses, Pasd des membres inférieurs. Le seul accident observa par die ni k àh loppementj vers le cinquième mois de la gTûssessc actuelle, de qoetyli petites dilatation* variqueuses des veines de la cuisse droite* m sont 1res- peu marquées. Jamais elle n'a perdu de lait par les sein* Ji' murs d'aucune de ses grossesses,
Elle accouche le 21 mars 1850, à cinq heures du soir « d'unilit le a tenue. Aucun écoulement sanguin exagéré n'eut lieu, au ! de la délivrance. Elle éprouva avant les dernière douleurs mipem frisson, et immédiatement après la délivrance elle fut prise 'in tri s- marqué, dont la sensation dura environ pendant nue leur» i q , d'écoulement sanguin pendant la nuit du 21 au 22, avec qui Liquea utérines.
Le 22 mars. Maigre ce léger accident elle a bien dormi > Ce mat» FI petit est très-vil", le sang ne coule plus sous Tortue de perle; la fraîche, tain sueur ni «échereaee; pouls a 76, souple, naturel, i mesure oiïre U erntimeties de hauteur sur environ 12 ce nti mètre* *b largeur. Les annexes perceptibles par la palpation inetliudiqut? de l'un el de L'autre oôlé sont entièrement souples et sans votura utjatiiaJ. **n ne détermine par la palpation aucune douleur sur aucun point de km liarcours. Les mouvements spontanés de la malade n'éveillent non pi» aucune sensation pénible dans le ventre. Elle peut tousser, se nu et remuer dans son lit impunément. L* s lochies rouges sont sufl meut abondantes ; les seins sont souples, sans stries engorgé fanta commencé à teter. (1 portion*)
Le 23, ï/etat est excellent ; l'utérus mesure? ô" à 7 centimètres en I leur et fï centimètres eu largeur ; les annexes sont toujours souple* « indolentes; les seins commencent à être le siêjre d'ui montée du lait ; pouls à 72, souple; peau sans etiuleur; Inclue* ton abondantes.
Le 24, Elle a eu cette nuit un frisson assez marque, mais de durée; en même temps le lait a monté très-fortement. Il en I même, dit-elle, à ses antres enfants. Ce matin elle se sent i peau est morte, sans grande chaleur; le pouls est à ftii pulsation lar^e et. assez fort, les seins sont très volumineux, «lur^ et àouV même à une pression modérée1; on y perçoit la présence d> ras, dirigées toutes *ers te mamelon, l/enfant cette largement ; chies abondantes commencent u être pmifoimes; L'utrru» mesure, ato que la vessie est distendue par l'urine, i* centimètres en ban largeur, L urine étant évacuée à l'aide d'une soude et s
Procédant par degré, le premier signe maladif sur lequel j'appellerai votre attention est une certaine modification de l'état des annexes utérines. Je vous ai dit, dans la première de ces conférences sur le sujet qui nous occupe, que lorsqu'on explorait les annexes on les trouvait, lors de l'état normal, souples et indolentes, et vous avez vu qu'elles donnaient cette même sensation chez la femme dont je viens de vous rapporter l'histoire comme type de régularité.
Il n'en est pas toujours ainsi, et voici ce que vous constaterez alors. Si en saisissant le fond de l'utérus avec le pouce et le médius de la main droite, quand vous êtes à gauche de la femme, et réciproquement, vous faites glisser ces deux doigts le long des côtés de l'organe, en allant de haut en bas, vous rencontrerez souvent, an lieu des annexes souples et molles, une corde qui se dirige de la corne de l'utérus vers la partie antérieure des fosses iliaques. Cette corde est dure, tendue, plus ou moins volumineuse, et toujours douloureuse à la pression, au niveau du point tuméfié. Cette minutie apparente dans la recherche de cet état des annexes est indispensable, autrement il vous arriverait presque toujours, pour ne pas dire toujours, de croire dans un état de santé parfaite des femmes qui présenteraient cependant déjà un indice de maladie. Sachez bien, et je l'ai fait constater cent fois à ceux qui m'entouraient, que si, à cet examen détaillé des parties vous substituez le palper du ventre fait selon la méthode ordinaire par la nain opposée à plat, vous pourrez comprimer Fhypogastre assez fortement, sans déterminer la moindre douleur chez une femme, foi, à l'examen plus détaillé que je vous indique, s'écriera que tous lui faites mal lorsque vous arriverez au point tuméfié.
Dans quelques cas, plus rares à ce degré, l'action de se moucher, féternuer, de rire, ou un mouvement brusque du tronc peuvent éveiller un peu de sensibilité au niveau du point sur lequel la imeion méthodique était pénible.
Tous trouverez ce signe tantôt des deux côtés, tantôt, au contaire, il sera borné à un seul, et alors il siégera plus fréquemment à droite qu'à gauche. Vous pourrez constater encore, comme je l'ai fait, qu'il peut occuper successivement les deux côtés et fue après avoir siégé au niveau de l'un d'eux pendant quelque tempe, il peut disparaître en persistant de l'autre.
Tantôt ce gonflement douloureux occupe les annexes dans toute Jfeur étendue ; tantôt il n'y a que l'un des points de ces organes
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réparation, auquel elle doit Kiifliro. La même chose arrivi un Messe. C'est pour élever l'un et l'autre h la hauteur il or#mji|ins qu'il doivent fttiOOfflftlfr, qu'il faut leur pe très-promptemeot une alimentation réparatrice, En restau; lH fiuvcs âfi r économie, cette pratique conduit l'organisme I 1 complissemenl tractes plus complets et plus réguliers. De là suppuration plus louable, et de là surtout une cicatrisation plus régulière des surfaces, une occlusion plastique plus complète orifices vasculaires divisés.
L'observation que je viens de vous communiquer est un ïffi de régularité ; tout y a bien marché. Vous avez vu se dévelop le deuxième jour, un mouvement de tieviv Liél à la produclii h Téclnt pour ainsi dire des phénomènes de Uelatiou, C'est lu vre de lait; son existence complète la régularité de Texpressii symptomaLique. C'est un phénomène purement physiologique.
Autre point que je dois vous signaler spécialement. Les annexe* de l'utérus étaient souples, molles, indolentes, sans gonflemi appréciable, et elles donnaient aux doigts qui les exploraient sensation d'organes parfaitement souples, C'est là, comme je rétablir bientôt, l'état normal de ces parties.
Ainsi vous avez maintenant la connaissance complète de la marche que suivent les phénomènes chez la femme, quand le» suites de couches sont régulières et que la santé ro révolution normale de la plaie utérine.
Voyons maintenant quelles sont les déviations qui survenir dans cet étal, en quoi elles consistent, et l'interprétation qui doit être faite des divers symptômes observés.
Tout de môme que dans les dernières conférences voua vu que les altérations anatomiques étaient multiples et se coi quaient les unes les autres, tout de même vous allât VûlJ Ici symptômes multiples et combinés. C'est cette cou ihinnÎHon d'an* rtttCtii Mii]ptnnKiUquesqui,cn rendant les manifestation* diaieflH blables de ce qu'ils sont habituellement dans ces même» maladif alors qu'eUes sont [dus simples, a conduit certains auteur» kfl*sidérer w.\ état complexe comme nue espèce morbide spécial* ri distincte,
L« travail à faire est donc de chercher à démêler dan* et hn complexe les divers groupes qui peuvent être isolé», et MtSf révèlent des influences morbides plus ou moins combinées H H langées.
bon droit réunir ces 745 cas aux 605 exemples complètement normaux; ce qui fait, sur 1,802 faits, 4,350 observations dans lesquelles la couche a été ou normale ou à peu près telle, les signes locaux, très-légers, n'ayant pas été suivis d'accidents réels.
Toutefois, je vous signale ces gonflements très-légers, d'abord pour être complet et exact ; en second lieu, parce que cela vous montre le premier et le plus faible signe de maladie que la femme puisse présenter. En outre, quand ce gonflement commence, vous ne pouvez prévoir s'il restera léger ; il peut brusquement prendre du développement; il peut, comme je vous le dirai bientôt, môme sans augmenter considérablement, s'accompagner de symptômes graves. Aussi, dès que vous sentez un peu de gonflement des annexes, soyez réservé sur le pronostic et instituez une thérapeutique militante. Je ne dis pas que toutes les femmes qui présentent ce signe local seront par cela même nécessairement vouées à une mort certaine, ni même qu'elles seront atteintes d'une façon grave ; je sais et j'ai constaté que ces accidents peuvent disparaître spontanément et constituer le seul signe maladif. Je dis seulement que lorsqu'il paraît, nul ne sait où il s'arrêtera, et s'il restera le seul symptôme de maladie et j'ajoute que, de mai 1855, moment où l'examen attentif des femmes en couches m'a révélé son existence, jusqu'en 1861, il n'a manqué chez aucune des femmes qui ont succombé aux suites de leurs couches, et chez aucune de celles qui ont été atteintes ultérieurement de symptômes réellement graves, mais que l'on a pu conjurer. Ces cas réunis sont au nombre de 452 fois, sur lesquels 432 fois les femmes sont mortes, et 320 fois elles ont guéri, mais après avoir traversé des accidents locaux et généraux très-sérieux.
Si dans un certain nombre de cas, ce gonflement douloureux disparait spontanément ou sous l'influence de moyens peu actifs, cda veut dire que le mal était léger, l'altération seulement ébauchée. Mais il n'en reste pas moins important de connaître ce signe, puisque chez des femmes qui le portent, on peut voir se développer ans transition des phénomènes graves qui sembleraient alors les phénomènes du début de la maladie et qui ont été signalés comme tels, toute la période première ayant passé inaperçue. Nous reprendrons nécessairement l'examen de cette filiation des phénomènes.
Pour compléter ce que vous devez savoir sur ce signe, je vous <firai encore que j'ai constaté un certain nombre de fois, alors que fe travail était lent et pénible, que les annexes de l'un ou de l'autre
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gui soit tuméfié et douloureux. Lorsqu'il en est ainsi, i plus habituellement la portion la plus interne eu partant de liaseriion à l'utérus qui est atteinte, Toutefois les tttftëlte, soupir- H indolentes dans leur partie interne, peuvent en m rapprochant de la fosse iliaque devenir dures, tendues el douloureuses.
Quelquefois médiocre dans son développement eloffj peine le volume d'une plume à écrire, ce p infirment <' douloureux peut dans d'autres ras acquérir In grosseur du et lorsque alors le doigt qui J'explore passe par-dessus, la main de l'observateur éprouve une secousse appréciable à ]*u?ilpei tante et t^s-dnuloureuse pour la femme.
Dans quelques cas plus rares, le gonflement ollïe enron autre apparence, et Ton peut sentir deux, cordes douku, même côté; l'une est située plus en avant, plus superficiellement et un peu plus bas que l'autre ; ces deux cordes correspondenr. celle qui est postérieure et supérieure à la tuméfaction trompe, l'autre [dus antérieur et pUrrr plus ru «vaut | llement du ligament rond,
G'eet en effet, aux augmentations du volume de ea il organes, lésions que nous avons étudiées dans noter demi' nion, que doit être rapporté le symptôme dont il s agit ici. D existe quelquefois seul, alors qu'aucun autre phénomène bide ne s'est encore manifesté. Le pouls est à 00, la peau nWhv aucune chaleur, on n'a constaté aucun frisson; lea toekki continuent régulièrement leur cours, la moulée du lait convenablement, malgré la présence bien mani leste de ce . ment, malgré h douleur que la pression éveille à ce niveau donc bien réellement le premier signe de maladie que puisent er la femme. Comme vous le remarquerez, Messieurs, il important a connaître, puisqu'il pourrait facilement édwfJWT, quand on ne sait ni où ni comment le chercher, i h\ vous lUtf qu'il a un certain degré d'importance diagnostique et prom
Ce gonflement et cette douleur au niveau des an m m - contrent fréquemment ; je les aj trouvés sur un nombre rable de femmes. Voici du reste, a ce sujet, les ohifftoi j'ai relevés; j'ai cherché le signe local sur 1,802 femrie
008 fois, il ifen existait aucune trace; les annexes sont rtslc^
souples pendant tout le temps de la couche, comme >!., Yiifion que je vous lisais tout à l'heora. 745 fois, il existait un gonflement peu marqué,
vent se compliquer de l'inflammation limitée et peu étendue du péritoine. A l'inflammation des annexes correspondent plus spécialement la fièvre, la douleur bien circonscrite sans nausées ni vomissements sans ballonnement du ventre ; tandis que la propagation de l'inflammation au péritoine se traduit par le ballonnement, les nausées, les vomissements et l'altération de la face. Dans cette forme on peut observer aussi du frisson ; mais remarquez bien la physionomie et l'allure de ce symptôme dans ce cas ; il n'est pas d'une grande violence, il ne se reproduit pas avec ténacité, il ne revient pa3 à des intervalles plus ou moins réguliers ; c'est simplement le frisson du début d'une phlegmasie ; sa marche ne ressemble en rien à celle de ce symptôme dans une autre forme que nous retrouverons plus loin. C'est là un point de la plus haute importance pour le diagnostic et pour le pronostic ; mais sachet bien qu'au moment où le frisson se produit pour la première fois, il est bien difficile de savoir quelle valeur doit lui être assignée, cette valeur étant surtout établie par son retour et par sa marche ultérieure.
Le groupe de symptômes aigus que nous venons d'indiquer peut s'arrêter à cette première période ; après une durée de cinq à douze jours, le pouls tombe graduellement, la peau devient plus fraîche, le ventre est moins douloureux, tout ballonnement de cette partie cesse, la diarrhée est suspendue, l'appétit reparaît et la malade entre, après un temps plus ou moins long, en convalescence. Cette terminaison, lorsque l'altération de la face, les nausées ont montré la participation du péritoine, est rarement obtenue spontanément ; elle résulte plutôt d'un traitement heureux (obs. 96 et 27). En dehors de cette complication, la guérisoH spontanée est possible, mais elle est généralement lente. Souvent aussi cet état mit une marche différente. La douleur locale change de forme ; die devient plus profonde, et aussi plus spontanée ; le pouls conserve sa fréquence, mais devient plus mou ; la peau est moite, de trte-légers frissons surviennent et se répètent, l'état de malaise est moins aigu, mais il persiste. Souvent alors, si vous examinez l'abdomen, vous trouvez, de l'un ou de l'autre côté, une tumeur (lus ou moins volumineuse, pâteuse, douloureuse au toucher, quelquefois un peu molle, et le toucher vaginal achève de vous démontrer l'existence d'une collection liquide péri-utérine. Le phlegmon a suppuré et dans ce cas une phase nouvelle commence. Les phénomènes généraux continuent tout en diminuant dV
côté étaient déjà gonflées et douloureuses avant l'ac^oucherne riivnn>j;nn>' importante pour interpréter ces faits de maladie i marche si rapide dans lesquels la mort survient très-peu de jou après la d»>livtaiirt% et dans Lesquels on trouve déjà cependant ! lésions veineuses que je vous ai indiquée»,
Ce gonflement est-il véritablement un état morbide? Il me mît bien difficile de le nier. D'abord, sur les 1,802 feuiiiu** efaf tact dftat jti l'ai recherché, il y en avait C05 qui ne Vmà paapr sente même a l'état rndnuonlaire. On ne peut pas dire ment que ce ne soient pas ces femmes qui sont i< seiei
pies d'état normal. Eu outre, la douleur perçue au niveau i l'annexe tuméfiée egl encore 11 pour répondre de la nature paît logique du gonflement. Entin, remarquez qu'il i en général chez les femmes qui succombent, et que le:ainsi volumineuses présentent à l'autopsie des altérations ; miques non douteuses*
De ce premier degré de maladie, que je viens de voua btdi et qui peut rester tres-lc^er, élevons-nous maintenant h la for plus grave qui vient après lui et dont il n'est alors, en : sorte, que le prélude, le premier indice. Que fO|0HKlMBf
Le deuxième ou le troisième jour, quelquefois ml rarement, le premier jour après l'accouchement, i le pouls monte à HO, iiïû, 130 pulsations; des phénomènes burrniix se manifestent, la langue est blanche, l'appétit pe soif très- vivo ; la douleur locale, latente jusque-là, s'éveille, i spontanée et, pins vive à la pression, elle se développe dan* ■ et *-t i ri ne (dus grande, sans quitter riiypogastre. L/utéi i d'être volumineux : il cesse de revenir sut hu-nn-i . traie i
la rétraction qui résulte de sa structure mu&cuJaiiv. h m qu'on pourrait appeler contractile; l'absorption interstitielle matériaux «pi il rfoïl (Wrdre s'arrête. Eu môme temps * de li céphalalgie, du ballonnement de l'abdomen, de la rita quelquefois des nausées, parfois même des vomissements <iannl« cas les plus wtrèmes ; la maladie peut même arriver à ue pins avancé, et la face peut s'altérer.
Cette collection de symptômes indique ehec ! im un eut
déjà sérieux ; elle correspond à des lésions anat facile de recon naît iv la manifestation: il s'agîl d'une muammaiM développée dans un des points des annexa
■■•■■. soît le tissu cellulaire ambiant, tontes .u peu
de lTiitérus n'est pas évacué au dehors par ces différentes voies, et c'est dans le péritoine qu'il s'ouvre. Vous voyez immédiatement toute la gravité d'une semblable terminaison. J'ai été témoin dernièrement, en ville, d'un fait que je vous demande la permission de vous raconter brièvement. Une jeune femme, prise après sa couche d'accidents tellement graves qu'elle me fut présentée par un accoucheur éminent comme probiiblcment perdue et comme atteinte de fièvre puerpérale, vit cependant, après un traitement approprié, dont les applications de glace sur l'abdomen firent partie, les accidents s'amender notablement et la convalescence même s'établir. Une grande prudence lui fut recommandée par son médecin ordinaire. Mais, trompant sa vigilance et ne voulant pas obéir à ses prescriptions, elle vint en voiture, de la campagne qu'elle habitait, à Paris, alla au théâtre, revint la njuit à la campagne. Le lendemain éclatait une péritonite foudroyante, due probablement à la rupture dans l'abdomen d'un abcès développé au voisinage de l'utérus. Ce fait vous montre que ces sortes de phlegmons peuvent se limiter, se circonscrire et permettre la cessation des phénomènes violents. Ce sommeil n'est pas en général de longue durée, et la période d'élimination commence après quelque temps. Vous devez tirer de la possibilité de cette marche et de l'exemple terrible que je viens de vous citer cet enseignement, que, même alors que les phénomènes semblent notablement calmés, dès l'instant que la maladie a été assez intense pour faire admettre l'existence d'un phlegmon, dussiezvous ne pas trouver de tumeur, vous devez enfermer vos malades pendant longtemps dans les précautions les plus scrupuleuses et les plus sévères pour éviter un malheur semblable à celui que je vous racontais. En une telle occurrence, cherchez partout la tumeur phlegmoneuse, surveillez les diverses déjections et ne soyez tranquille que lorsque vous avez vu le pus se faire jour par quelque point et tarir graduellement.
Du reste, sachez-le aussi, aprèscette constatation, tout n'est peutêtre pas encore fini . J'ai vu plusieurs femmes chez lesquelles une col* lection formée après la couche et régulièrement évacuée s'est, à intervalles plus ou moins éloignés, reproduite un nombre de fois «mâdérahle, et tout récemment la nièce d'un de mes bons amis, d'un de vos maîtres les plus estimés et les plus aimables des hôpitaux, était souffrante d'un phlegmon péri-utérin, le douzième ouïe treizième qu'elle ait vu suppurer depuis sa couche, qui refonte à plus de dix-huit mois.
v\\[\t\ l'appétit reste encore suspendu, le malaise pei%i> après un certain tempe, dix, quinze, vingl jours, quelquefois plus,
vous trouvez tout à ooup one amélioration réelle et profonde, ii mnhde est presque guérie ; si vous cherchez la tumeur que TOtft om>i allez dans la partie inférieure de l'abdomen, \ous ne h trouvez plus ; elle a disparu. Examinez alors, enqm arec soin, et vous verrez que le pus s'est fait jour au dehors.
Les voies par lesquelles il s'échappe ainsi sont variables. Tantôt, et là plus souvent, c'est pair l'intestin que l'évacuation se pr Les changements se manifestent après une garde-robe qui i uait du pus. Il en fut ainsi dans l'observation que voici (< même dans une autre (obs, 39), qui est double en quelque sorte. La malade, guérie d'abord d'accidents aigus graves, fut oo n après, à propos d'une fausse COUChe, atteinte d'un phlegmon qui se vida également par le rectum. J'ai vu lu vessie servir d à l'évacuation du pus* Gbit une antre malade, la voie dVvacuation du pus fut plus étrange. Entrée pour faire ses courbes \ l'hôpital, une femme de vingt et un ans sortit, après avoir été mm gravement atteinte d'accidents du genre de oeuxqne je fi voua décrire. Elle était à peine remise et résista a nm 6h tions quand nous voulûmes la pelenir. Bile n'avait cependant aucun signe local évident de suppuration* Elle rentra qui« jours plus tard. A ce moment nu énorme phlegmon occup l'hypogastre, limité en liant par une ligne n'étendant d'une épin iliaque à l'autre. Toute la région située au-dessous de cette ti\ était le siège d'un engorgement d'une dureté excessive La lade, atteinte d'une fièvre constante, mais sans grande \ avec frissons irréguliers, ne souffrait pas beaucoup, mais profondément amaigrie. Peu de jours après son entréi iité notable de pus s rinula par le vagin. L'examen pratiqué à l'aide du spéculum nous montra que ce pus surtait par un or à peu près du diamètre d'une plume a écrire, siégeant m partie latérale externe du ente droit du col de l'utél il
jeelion poussée doucement par cet orifice permit i grand verre d'eau tiède. Par l'orifice du col il ne pouvait p lier d'eau et il ne sortait pas de pus. L'écoulement phlegîl persista plus d'un mois, pendant lequel les signes d'une lubereui: sa t ion pulmonaire rapide se développèrent, et la malade, retourne chez elle malgré nous, succomba à sa phthisie pulmonaire. Chez d'autres malades, le phlegmon qui s'est dérakfjpf ail
de l'utérus n'est pas évacué au dehors par ces différentes voies, et c'est dans le péritoine qu'il s'ouvre. Vous voyez immédiatement loute la gravité d'une semblable terminaison. J'ai été témoin dernièrement, en ville, d'un fait que je vous demande la permission de vous raconter brièvement. Une jeune femme, prise après sa couche Taccidents tellement graves qu'elle me fut présentée par un accoucheur éminent comme probablement perdue et comme atteinte de lièvre puerpérale, vit cependant, après un traitement approprié, ilont les applications de glace sur l'abdomen firent partie, les accilents s'amender notablement et la convalescence même s'établir. Une grande prudence lui fut recommandée par son médecin ordinaire. Mais, trompant sa vigilance et ne voulant pas obéir à ses prescriptions, elle vint en voiture, de la campagne qu'elle habitait, ï Paris, alla au théâtre, revint la auit à la campagne. Le lendemain éclatait une péritonite foudroyante, due probablement à la rupture ians l'abdomen d'un abcès développé au voisinage de l'utérus. Ce lait vous montre que ces sortes de phlegmons peuvent se limiter, se rirconscrire et permettre la cessation des phénomènes violents. Ce sommeil n'est pas en général de longue durée, et la période d'élimination commence après quelque temps. Vous devez tirer de la possibilité de cette marche et de l'exemple terrible que je viens de vous citer cet enseignement, que, même alors que les phénomènes semblent notablement calmés, dès l'instant que la maladie a été assez intense pour faire admettre l'existence d'un phlegmon, dussiezvous ne pas trouver de tumeur, vous devez enfermer vos malades pendant longtemps dans les précautions les plus scrupuleuses et les plus sévères pour éviter un malheur semblable à celui que je vous racontais. En une telle occurrence, cherchez partout la tumeur phlegmoneuse, surveillez les diverses déjections et ne soyez tranquille que lorsque vous avez vu le pus se faire jour par quelque point et tarir graduellement.
Du reste, sachez-le aussi, après cette constatation, tout n'est peutêtre pas encore fini. J'ai vu plusieurs femmes chez lesquelles une col^ lection formée après la couche et régulièrement évacuée s'est, à intervalles plus ou moins éloignés, reproduite un nombre de fois considérable, et tout récemment la nièce d'un de mes bons amis, d'un de vos maîtres les plus estimés et les plus aimables des hôpitaux, était souffrante d'un phlegmon péri-utérin, le douzième Ou le treizième qu'elle ait vu suppurer depuis sa couche, qui remonte à plus de dix-huit mois.
Enfin, Messieurs, la collection purulente consécutive à ces accidents aigus peut se faire jour au dehors par la paroi abdominale. C'est ainsi que les faits se sont passés chez plusieurs des malades que j'ai pu suivre, et notamment dans l'observation suivante (obs. 30). Comme vous l'avez vu, chez cette femme, j'ai tenu une conduite très-prudente. En pareille occasion, en effet, dès que vous voyez la collection iliaque se rapprocher de la paroi de l'abdomen, n'employez pas tout d'abord le bistouri pour l'ouvrir, vous pourriez tomber sur une collection non encore adhérente à la paroi du ventre et le pus pourrait s'écouler dans le péritoine. Préférez le procédé que Récamier employait pour l'ouverture des abcès du foie. Faites des applications successives de potasse caustique, afin de vous assurer des adhérences entre la poche purulente et le péritoine de la partie antérieure de l'abdomen ; une première escharre étant obtenue, écartez à l'aide d'une sonde cannelée les tissus mortifiés, portez au fond du point où vous avez pénétré une nouvelle quantité de potasse caustique, et par des applications successives de cette sorte vous finissez par voir votre sonde cannelée, en écartant les tissus escharrifiés, pénétrer dans la poche purulente. De cette manière, en creusant en quelque sorte votre galerie, vous serez tranquilles, vous n'avancerez qu'en produisant toujours une adhérence salutaire qui conduira le pus au dehors.
Ces cas de phlegmasie locale et de collection purulente ne se terminent pas toujours aussi favorablement. Tantôt, en effet, à un moment donné, en dehors même d'une rupture analogue à celle que je vous rapportais, la péritonite éclate tout à coup et prend une telle extension, qu'elle peut causer la mort. Dans d'autres exemples, loin d'offrir des caractères aussi aigus, la phlegmasie séreuse persiste à l'état chronique, et la malade finit par succomber dans le marasme que cause cette affection, laquelle présente dans sa durée un certain nombre d'exacerbations. Des nausées, des vomissements reviennent de temps à autre, le ventre se déforme, s'empâte, et contient une petite quantité de liquide ; la face s'altère, la malade s'étiole, maigrit et finit par mourir. Il est plus rare que l'on voie se développer une véritable fièvre hectique à la suite d'une suppuration qui s'est fait jour au dehors et qui persiste longtemps ; la chose est cependant possible.
En résumé, ces accidents locaux, développés au niveau des annexes, peuvent se terminer par résolution ou par la formation de collections purulentes; et alors la guérison peut succédera
l'ouverture de ces abcès ; dans d'autres circonstances, la maladie »e termine parla mort, soit qu'il y ait éclat d'une péritonite aiguë, soit que la suppuration ou l'existence de la péritonite à l'état chronique épuisent la malade et la tuent par elles-mêmes, ou enfin que ces affections prolongées provoquent le développement d'autres altérations, celle de tubercules pulmonaires, par exemple.
Je vous ai dit, vous vous le rappelez sans doute, Messieurs, que, dans l'ensemble des phénomènes morbides présenté par les femmes en couches, on pouvait reconnaître et séparer un certain nombre de groupes pathologiques différents. Certains d'entre eux peuvent exister à l'état de pureté symptomatique, si l'on peut s'exprimer ainsi, sans complications qui voilent et obscurcissent leurs caractères, et il est bon de les étudier d'abord dans leurs manifestations simples lorsque cela est possible. Dans notre dernière conférence je vous ai fait le tableau des accidents à forme habituellement inflammatoire. Ils constituent, comme vous l'avez vu, un ensemble qui peut arriver à la guérison, soit par la résolution môme, soit par la suppuration. C'est là un premier groupe qui a ses symptômes, sa marche, que l'on peut préciser et suivre par l'observation. Quant aux lésions qui lui appartiennent, elles ont été constatées tantôt par la marche môme de certains symptômes et par leur évolution, comme les abcès consécutifs, tantôt ces lésions ont été constatées dans des faits plus complexes terminés fatalement et dont elles faisaient partie.
Nous allons étudier aujourd'hui un groupe symptomatique trèsimportant, d'abord par lui-même, puisqu'il peut rester tout a fait isolé et sans aucune complication, mais qui présente, en outre, une importance considérable pour éclairer sur la valeur et, si vous voulez me permettre cette expression, sur la pathogénie véritable des exemples plus compliqués et dont l'interprétation a prêté à des théories que je ne puis accepter.
Lorsque cette seconde forme se manifeste a l'état de pureté, elle présente en quelque sorte deux périodes distinctes dont l'une, la première, a très généralement été méconnue. Elle consiste en ce gonflement douloureux des annexes qui, perceptible du premier an troisième jour, s'accompagne parfois d'un mouvement fébrile peu marqué, lequel même peut manquer complètement.
KM
Puis soit ta Lendemain, soit deux jours après, la douleur aM>minale étant plus marquée, lu Serre devient plus évidente. Gfl Hin! là les seuls signes de la première période, Ils se réduisant. comme vous voyez, à l'existence du gonflement dOdlOUIWX éd annexes avec ou sans mouvement fébrile.
Un ou deux jours après le début delà douleur (obs, .'H), ou, il;m* quelques exemple», le jour même de son développement (m] il se déclare un frisson qui peut se présenter avec une forme Lie ; t.mlnj en effet il se manifeste avec une violence inouïe et lAk que le lit tout entier de la malade est agile p*T les secousses qu'étti éprouve; tantôt il est moins intense, moins marqué, et pond passer inaperçu, si l'a tic ntion ne devait être -se éveillés
sur ce point.
Au moment oii se manifeste 66 symptôme, votre embanv souveni Uni grand, surtout quand il présente la forme VU que j'indiquais en dernier, 11 pourrait, en effet, être li< loppement de ta BèfW de lait; mais d'abord il est suivi d'un BM§> veulent fébrile assez intense» et comme je vous l'ai déjà dit, 1*1 un fait bien plus important encore, c'est qu'alors très-habi ment aucun mouvement n'a lieu vers les seins, qui ne pp aucun développement et ne donnent pas de lait.
Lorsqu'il se présente avec la violence et la durée que je vous indiquais tout à l'heure, lorsque la face est un peu cyanose* i rée, et que le tremblement est très-prononcé et imprime par pie ries mouvements au lit dans lequel la malade es* coucher, Ifl doute n'est plus permis, il ne s'agit pas de fièvre de laii, et la femme entre dans la terrible phase que nous étudions en m "",ment Ces frissons, surtout dans leur forme plus légère, El pas uniques, ils se répètent au contraire par intervalle», et peuvent cire suivis de chaleur et de sueur assez indiquées pour des accès intermittents; mais il faut bien le noter t<ntt foiniUt ils n'offrent aucune périodicité saisissable dans leurs n aucune apynxïe n'existe entre eux, et le plus soin en: brile qu'ils représentent est loin d'être régulier et complet dam ses manifestations. C'est une forme insidieuse qui traduit U trouble profond de l'économie, mais un trouble irrégulij sa marrlie, passez-moi cette expression qui rend bien rua pâosk ri ta physionomie du symptôme grave qui nous occupa.
une vous le voyez, par un certain côté ce frisson se wp* proche de celui que je vous indiquais dans le groupi-
au moment où se forment ces suppurations dont nous avons étudié la marche dans notre dernière conférence. Ce rapprochement est très-marqué et, au premier abord, peut laisser un certain doute, bien légitime, dans l'observation des faits particuliers. Mais si légitime qu'il soit, ce doute, que j'ai vu éprouver par les hommes les plus distingués et que j'ai ressenti moi-môme plus d'une fois, ne saurait être de longue durée. Vous savez en effet, et c'est là un point dont j'ai appris à bien apprécier l'importance, vous savez, dis-je, qu'alors que les petits frissons qui se lient à la suppuration se manifestent, les symptômes fébriles changent d'apparence et subissent une sorte d'apaisement. Rien de semblable n'a lieu dans la forme que je cherche à vous faire connaître en co moment, et si le frisson pouvait légitimement laisser dans le doute au premier moment, l'ensemble pathologique qui se dessine devient malheureusement trop manifeste. En effet, dès ce moment, le pouls augmente généralement de fréquence, monte jusqu'à 120, 130, 1 44 et même 152 pulsations, chiffres que donnent les observations que j'ai recueillies; il est parfois dépressible et petit, mais souvent aussi il ne présente pas des caractères bien tranchés en dehors de sa fréquence, laquelle se montre immédiatement après le frisson, pour durer sans amélioration jusqu'à la fin de la maladie. La peau est généralement chaude, acre, brûlante, surtout au niveau de l'abdomen. Quelquefois par moments, et après des accès de frisson, elle offre une apparence de moiteur, sans refroidissement. On voit aussi se manifester tantôt sur le dos de l'avant-bras, tantôt sur les mains ou môme sur toute autre région du corps, de larges plaques congestives foncées, qui, malgré l'intensité et la continuité de leur teinte, disparaissent sous la pression du doigt pour se reproduire presque tout de suite. On a comparé ces rougeurs à celles de la scarlatine et on l<»s a désignées même par lépithète scarlatineuses ou scarlatiniformes. Cest là une interprétation peu régulière et qui s'arrête à la première apparence. Il y a en pathologie bien des exemples de semblables rougeurs, et vous les trouvez toutes les fois que l'état typhoïde se manifeste ; dans la dothiénentérie par exemple, c'est Un épiphénomène fréquent, comme aussi dans les pneumonies à tonne typhoïde, et chez les individus traités chirurgicalement quand des phénomènes d'infection purulente se développent.
La soif est vive, et quand aucune complication ne se fait jour, il n'y a ni nausées ni vomissements. L'appétit n'existe plus, la
langue blanchâtre, collante, est, ainsi que les dents, les genrive les lèvres, revêtue d*ttn enduit blanchâtre pulf rîtahlr
mucosités épaissies qui ne présentent pas encore l'ap] ligineuse, ou IM la revêtent que beaucoup plus lard.
En môme temps, 01 aussi dès l'existence du frisson, la malad subît mi affaissement singulièrement rapide, utu* défit brusque et qui 00 tnmve tnut à coup poussée très- loin. forces sont épuisées ; la malade reste le plue soin -lue !
le dos, les yeux fixes ou demi-fermés, indifférente à tout ce qui ? passe autour d'elle, sans mouvements autres que ceux des br qu'elle met souvent au-dessus de sa tête en gémissant d'uni Incessante, on seulement en poussant de temps en temps dw sou pirs profonds et bruyants. Cette position des bntsstir la fcâl plainte qui accompagne ce mouvement ne retracent en rien que Ton observe dans les Affrétions cérébrales, lorsque, la phalalgie provoque te même gc*ie. C'est une sorte fie mom passif; il m'a paru correspondre au besoin qii'éprou\M de soutenir et de placer ses bras, qui, lorsqu'ils quittât)! cette sition, tombent souvent pendants bon du lit par suiî pression des forces, La céphalalgie, du Peste, est un aymptAn des plus rares, et quand elle existe, elle est peu int» obtuse.
La face est profondément allé' st dèmmposw», cornu
Ton dit vulgairement. Pâle, jaunâtre même, elle n'offre pas p séquent une rougeur en rapport SftO la chaleur de la p l'accélération du pouls, et c'est seulement par rnotm façon inégale et tout a fait imprévue, qu'elle est oolorëe pari bouffées d'ans naïgeur subite et momentanée, phénom même ordre que ces rougeurs des membres qne je \o\m in tonl à l'heure, et qui tantôt est limité au* pommettes. taotAl contraire occupe d'autres régions de la face, mais dur© génénu> ment peu de temps.
Ne confondez pas, Messieurs, cet <Hat de la face, obs avec le faciès grippé de la péritonite. C'est beaucoup pi rence d'hébétude observée dans Ifl Dèvre L; mmn
dan* cette dernière, les yeux peuvent être profondément • Mais alors, comme dans la [lèvre typhoïde, c'est qu'un particulier, observé dans les deux ras, présente une inteuticuliere, je veux parler de la diarrhée. C'est lit une *, redoutable et qui manque très-rarement (lift >i <ent sur i
lieux, des lambeaux escharifiés. Ces symptômes surajoutés correspondent à la gangrène un peu profonde de plusieurs points de l'utérus et du vagin.
Cette gangrène peut naître, parce que la plaie utérine peut se gangrener, comme toutes les plaies, sous l'influence d'un état épidémique, ou sous l'influence du mauvais état général de l'accouchée. Mais le plus souvent c'est, en quelque sorte, une gangrène traumatique, une gangrène de cause mécanique ; elle est due à une compression, que cette compression ait été faite par le fœtus pendant un travail prolongé, ou qu'elle ait été produite par des manœuvres chirurgicales, version, application du forceps, etc.
Cette gangrène, je vous l'ai dit, peut exister seule, indépendamment de toute autre altération ; alors les malades, rendent dans les lochies des lambeaux détachés des parties génitales, du vagin, des grandes ou des petites lèvres. Dans ce cas, comme la gangrène est seule (et elle existe seule, surtout quand elle tient à une compression), les phénomènes adynamiques que nous avons décrits plus haut se montrent bien, mais ils existent à un moindre degré ; il n'y a pas, dans ces cas, d'infection générale, il n'y a qu'une maladie toute locale, aussi la guérison est possible, assez fréquente même. Tel fut l'exemple de cette jeune femme dont je vous ai déjà parlé à propos de cette lésion. Mais cette altération ne reste pas toujours seule, et alors, quant à cette gangrène locale vient s'ajouter l'élément péritonéal, je n'ai pas besoin de vous dire que le danger devient imminent, c'est une grave complication ajoutée à une altération grave : rien de plus simple qu'une terminaison funeste en semblable occurrence. Quant au mécanisme de la guérison dans ces gangrènes traumatiques, il ne diffère en rien de ce que l'on observe dans tous les cas de ce genre. Vous vous rappelez ce fait que je vous ai cité (obs. 20), dans lequel nous avons trouvé une ligne d'inflammation éliminatrice chez une femme qui, atteinte d'autres lésions graves, avait été affectée d'une semblable gangrène. Chez elle, la séparation était commencée ; un premier pas vers la guérison était fait, et elle se aérait certainement complétée, si la vie de la malade s'était prolongée. N'est-ce pas h des cas de ce genre qu'il faut rapporter ces utérus si étrangement déformés au niveau du col, que l'on rencontre chez des femmes dont l'accouchement a été laborieux ?
Cette gangrène, au lieu de se limiter, de rester toute locale, peut, dans certaines circonstances, se compliquer de pourriture
Dans cette forme morbide, ce dernier symptôme esi hicllemenf a forme calme lursqu il exista, Je iùu vu qu'un.fois, je ne dirai pas de la violence, mais un besoin, de niom ment te], que des moyens dr contention ont été nécessaires, Ui toutes les femmes que j'ai observées, j'ai rencontré la formclo subdélirium propre à Tétat typhoïde ou à radynamïe, et non In forme violente de Hitaxie. La pauvre jeune femme dont je vmi* parlais tout à l'heure est morte avec un délire gai et au milieu At chants qui lui étaient habituels et qni contrastaient bien rru* ilementavec la gravité extrême de sa situation. J'ai aussi 001 chese plusieurs Femmes, surtout pendant la nuit, une OgîW caractérisée pur des mouvements de la totalité du corps, Faits lement pour changer de place, mais si mal calculés, que pli sont tombées de leur .lit. Je n'ai que très-rareinent absen forme de délire tranquille pendant lequel les malades marchent bu bUêûCô, tout eu titubant, sans but bien détearmfcoé, É se laissent recoucher sans résistance, tout en marmottant i rôles incohérentes.
Bientôt l'affaissement va croissant, la face, et parfois ménir lt i'\t limités, se couvrent de sueur froide, les dents ei lesont fuligineuses; le ooma survient après que se sont mai le subdélirium ou même du délire s'il n'existai! pas enflure, la malade succombe sans agonie. Ailleurs, la mort a li cause appréciable, sans aggravation réelle des *} uiptoines, H <Yum façon toute subite, tout inaperçue. Aucun motif ne peu comprendre pourquoi la malade est morte à ce moment pUA qu'a tout autre, et pourquoi la mort n'a pas été ou pli plus différée.
Lorsque cet état se prononce, la sécrétion lactée, comme y l'ai dit, se supprime d'ordinaire. Dans quelques ras, il n vestige de cette fonction, et les seins sont encore un peu tuméfia à leur base. Le plus habituellement ils sont entièrement 11
Quant aux lochies, on a beaucoup dit qu'elles sv strppriin chez les femmes qui devenaient malades. Il s'en faut qu'il eu Mil toujui irs ainsi. Leur abondance diminue sans aucun doute, comme /. diminue]1 la suppuration chez les blesses lorsqu'ils rirviennent malades, mais il n'y a pas interruption compléta. Bd même temps qu'elles diminuent d'abondance, les loche d'aspect, sont moins bien liées pour ainsi dire; ma» en MM0 daa complications que je vous indiquerai plua tard H qc
vent survenir, elles restent sans odeur fétide dans cette variété. Une chose, Messieurs, doit vous frapper dans cette description : c'est la disproportion considérable qui existe entre le peu d'importance apparente des phénomènes et leur gravité véritable. Cette différence entre l'état apparent et l'état réel est de la dernière importance à connaître ; il est la cause d'illusions fréquentes, et vous verrez souvent des praticiens distingués, peu habitués à ces sortes d'affections, se laisser prendre à ce peu de violence des manifestations morbides, et espérer encore la guérison d'une femme qui cependant est fatalement perdue, et qui s'éteint quelquefois brusquement sans agonie, au moment môme où le médecin n'a pas perdu toute confiance. Mais revenons à la description de la maladie.
J'ai insisté, au début, sur la douleur locale des annexes et je vous ai dit que cette douleur disparait bientôt, et qu'à la douleur succède une insensibilité complète. Les femmes se laissent déprimer le ventre sans pousser un cri ni laisser échapper une plainte. Cette insensibilité trompe encore quelques personnes qui k regardent comme un symptôme d'amélioration : c'est, au contraire, un indice fort grave. Cette insensibilité, en effet, indique, Bon pas l'amendement des lésions abdominales, mais une dépression telle de l'économie, que le système nerveux n'a plus la vitalité nécessaire pour répondre aux excitations par la perception de . k douleur.
Messieurs, la forme dont je viens de vous tracer le tableau n'est fis, plus que la précédente, une fantaisie nosologique, une sorte Je description schématique faite par la réunion systématique et On peu arbitraire de symptômes pris et distraits d'un ensemble Jius complexe. Non, cette collection de symptômes peut exister seule, sans aucune autre complication; les observations 49, 31, 33 <ii sont des exemples. Notez que je ne considère jms à titre de Complications véritables certains accidents dont il est bon de voua entretenir, et qui sont la conséquence inhérente mais non j«ih nécessaire de cette variété; je veux dire les collections métastati- *w» des poumons (obs. 35, 24), du foie, des membres (obs. 31), On même des reins (obs. 34). Avec ou sans ces conséquence* fifcheuses qui ajoutent encore h la gravité déjà si grande, j'ai oln **né 14 fois la forme que je vous ai décrite aujourd'hui.
A quelles lésions parmi celles que nous avons étudiérs rom**fcoodent ces symptômes? Aux seules lésions veineuses, comme je
ni
vous l'ai déjà diL Les sinus utérins, les plems pampinifor les veines ovariquea ou les veines des membres sont plus moins remplies de pus. Tout le cortège des symptômes iyphoïd que je vous ai déerils 16 rattache donc à l'infection purulente. Su ce point» il n'y a aucune contestation, Tout le monde reconnaît l'existence d'une phlébite utérine avec infection purulente sécutive,
Un point important encore à noter dans l'histoire dt œ forme, 6*881 sa durée habituellement assez longue, Lorsqi lieu sans complication, la maladie, avec D6U* apparern durer neuf, dix, quinze, seize, dix-neuf, virut-cinq, trente-de jours (observations 32, 9, 1, SI, 35, 36). Cbei une malade i la mort n'a eu lieu que quatre mois optes le début de la i (obe. 33). Je reviendrai plus loin but cet le observation, dans laquelle bien évidemment la marche n'a pas été continue, la nul* die. aJS&J tilIVrt un temps d'arftt momentané.
Je vous ai signalé déjà les abcès métastatiques du poumon «m du foie et des reins, non pas comme DB6 r-ortiplication vériù mais rumine mit ronséquence de cette forme, Mais il M dasta que j'ai vus survenir et qui doivent être considérés ce de véritables complications. Les uns sont cependant seule u lYxirnsioii de l'altération à dos veines votama*. Voué (ruuviM en illV'U comme je vous l'ai dit, la maladie étendue au* veîn» du plexus pauipiniformc, aux différentes branchée de rhypepa* trique ou de l'iliaque, enfin aux veines l'émoitlai on saphèœs (oUs, 1 et 3). Je vous ai décrit toutes ces lésions à propos desaltèrfttîom analomiques, C'est cette altérai ii m dQf \ ri nés d*s membres, qui, lorsqu'elle reste à l'état de phlébite obturatrice fil adbAs[M\ constitue la maladie «1 mis te nom de phtojmaûai
détenu* L'œdème, parfois considérable, observé i&lore, siMivrnî pôûdaûl dev années* Je cannai», par exemple, unejr.i ïenmie qui a élé alleiuie, U y R sept ans, au moment de &i de phénomènes fébriles et de douleur lœale du côté droit ; fut mou anxiété. Les symptômes alarmants [lèreot fort
heureu^iii.iit, mais la jambe droite devint œdéniaSëm corde dure et un peu douloureuse était perceptible an pi en un mot, une phlébite de la fémn oblitérai
ffiloppCU Lh bien, aujourd'hui encore» dès qu'elle Fait un peu longue ou qu'elle fatigue un peu, l'œdème dl haa* jambe répara il Utei pour la gêner beauooup. Vous nniii
<FM je vous indiquais également. Les vomissements, s'ils existaient, cessent d'avoir lieu avec vivacité, et ne se produisent plus que par de véritables régurgitations ; enfin, la malade succombe d'une façon toujours inopinée, sans grande angoisse, et beaucoup plus tôt que dans la seconde forme que nous avons étudiée.
Quelques variantes peuvent être indiquées dans ce tableau. Ainsi, la maladie peut débuter sans symptômes locaux inflammatoires bien accusés, et qui soient autre que le gonflement douloureux des annexes révélé par la palpation méthodique que je vous ai enseignée. Cette douleur locale constatée, c'est peu après que le frisson survient, et c'est pendant que l'état typhoïde est très-prononcé qu'on voit le ventre se ballonner, les régurgitations ou les vomissements se produire, la douleur abdominale obtuse, mais réelle, se manifester, et la mort survenir toujours plus promptement que dans la seconde forme, par les symptômes de laquelle tout l'ensemble pathologique avait débuté.
Dans cette troisième forme vous voyez qu'aux symptômes des deux premières sont venus s'ajouter ceux d'une complication sur laquelle je dois insister ; vous voyez que je veux parler de la péritonite. Vous savez que j'ai déjà appelé votre attention sur cette affection, en traitant des altérations anatomiques qui lui sont propres, et j'ai cherché surtout à vous démontrer d'après les faits, pe c'est là une maladie tout à fait subordonnée et que, commençât localement au niveau des annexes utérines, elle gagne du terrain par une généralisation variable dans sa marche et dans la rapidité de son extension. Les symptômes répondent bien aux lésions, et nous voyons la péritonite se montrer sous trois formes friables. Tantôt l'inflammation consécutive du péritoine reste localisée au voisinage des annexes; la douleur est surtout marquée vers l'hypogastre, mais les phénomènes sympathiques ne •'en développent pas moins, et c'est alors que vous verrez, au toilieu des signes divers dont je vous ai tracé le tableau, survenir des vomissements qui, lorsque la femme est tombée plus profonlément dans l'état typhoïde, ne sont plus que ces régurgitations le liquide bilieux que tous les auteurs ont signalées. C'est alors urtout que la face, tout en conservant sa coloration jaunâtre, 'altère encore plus profondément, et se grippe, comme elle le fait mtes les fois que le péritoine est notablement intéressé. Quelquefois, au milieu de cette situation déjà si critique, vous •irez les vomissements reprendre plus d'intensité, le ventre se
su
par les personnes qui admettent, chez les nouvelle m otmché l'existence d'une espèce morbide particulière sous Je nom de fiéi puer fié mie.
Le premier ensemble que je vous ai décrit a été désigné sons ] nom A1 accidents puerpéraux; l'autre, que j examinais arec dans notre dernière réunion, a été apporté par tout le monde i la phlébite. Là n'est pas la difficulté, abstraction faite, bi tendu, de la question du diagnostic clinique, dont nous apj rons Lien tôt les incertitudes.
Examinons maintenant la troisième forme que l'on peut ren trer ; en voici les principaux traits sympiomaiique> PermeitWH de vous en donner le tableau, Lien qu'il m'expose une part de ce que je vous ai déjà dit à propos dr riélés de formes que nous avons déjà étudiées* Peu de après L'&CâOUcheme&t , quelquefois même immédiatement, femme présente un gonflement douloureux des annexes de i u ou de l'autre côté, ou même de tous les deux. Le pouls arrive à 100 ou 120 pulsations, la céphalalgie b langue est Bahurralr, il y a des nausées et même des ^ ments, le kit se tarit, les lochies continuent, mais moins abondantes ; la peau est chaude, le ventre ballonné est rxtrémeUMQ douloureux, la face s'altère, les jeu y sY\e;ivenU il rvisi diarrhée, et, au milieu de cet état qui retrace rensenibbpremière forme, celle qui constitue les accidents puerpéral compliqués de péritonite, on voit survenir un frisson plus ou moins violent.
La face alors change notablement d'aspect et devient jaun tout en conservant, pour une part, les traits qu'elle avait, beaucoup de cas, avant le développement du frisson; la fréquence du pouls augmente considérablement, et arrive k i énormes de 1 ïO, 160 pulsations, que je vous indiquais dans la uYrnière conférence; il perd en résistance ce qu'il prend en fréquenr gj w déprime notablement, La chaleur de la peut ardente et fort inégale. La respiration devient profonde, anvêu courte, et ça et là ont lieu de longues inspirations sous b soupira profonde Ge trouble a lieu môme alors gîte le \m\ pas ballonné. Are moment aussi la prostration est extrême: fin sensibilité à la douleur abdominale, que je vous faisai dans la seconde forme, se manifeste, les troubles céréb l'état typhoïde se manifestent et prennent les diverses apj
•ii:;
que je vous indiquais également Les vomissements, s'ils exislaïenl, cessent d'à voir lion avec vivacité, et ne se produisent plus que pif de véritables régurgitations; enfin, la malade succombe d'une i'arnn toujours inopinée, sans grande angoisse, et beaucoup plus Lot que dans In seconde forme que nous avons étudiée
Quelques variantes peuvent être indiquéesdanscc tableau. Ainsi, la maladie peut débuter sans symptômes locaux iullammnloires bien accusés, et qui soient antre que le gonflement douloureux des annexes révèle par la palpai ion méthodique que je v*>us ai « -îi-ri-in-r, Celle douleur locale constatée, c'est peu après que le frimai siuvidiL il tfesl pendant que l'état typhoïde est trfcs-prononce qu'on voit le veûtte ae ballonner, 1rs régurgitations ou les
uissenienls se produire, la douleur abdominale obtuse, niais ivclle, se manifester, el la mort survenir toujours plus prompt ciment que dans la seconde forme, par les symptômes de laquelle ton! l'ensemble pathologique a\ait débuté-
Dans cette troisième forme vous voyez qu'aux symptômes des deux premières Boni maoâ Rajouter ceux d'une complication sur laquelle je dois insister; vous voyez que je veux parler de la péritonite. Vous savez que j'ai déjà appelé voire attention sur ertle affection, en traitant des altérations anatomiques qui lui sont propres, et j'ai chercha surtout à vous démontrer d'après les faits, que c'est là une maladie tout à fait subordonnée et que, commençant localement au niveau des annexes utérines, elle ^agne du terrain par une généralisation variable dans sa marche et dans la rapidité de son extension. Les symptômes répondent bien aux lésions, et nous voyons la péritonite se montrer sous trois formes variables. Tantôt l'inflammation consécutive du péritoine reste local bée au voisinage des annexes; la douleur est surtout marquée vers rhypogaatre, mais les phénomènes sympathiques m s'en développent pas moins, et c'est alors que vous verrez, au milieu des signes divers dont je vous ai tracé le tableau, survenir des vomissements qui, lorsque la femme est tombée plus profondément dans l'état h ne sont plus que ces régurgitations de liquide bilieux qui tous les auteurs ont signalées. C'est alors surtout que la face, tout eu conservant sa coloration jaunâtre, ifâftàre encore plus profondément, et ee grippa comme elle le fait toutes les fois que le péritoine est notablement tntérasf
Quelquefois, au milieu de cette situation déjà si critique, vous verrez les vomissements reprendre [dus d'intensité, le ventre se
ballonner plus complètement, la douleur se réveiller et s'étendre à tout l'abdomen, en même temps que la température de la peau s'élève sensiblement; le pouls môme devient parfois plus vif et plus accéléré, c'est alors même qu'il atteint ces chiffres si élevés que je vous ai indiqués, 140, 160 pulsations. Il est évident que dans ce cas une complication grave s'est déclarée et qu'elle est d'ordre inflammatoire ; mais comme l'économie, sidérée par l'état général dans lequel elle est plongée, ne permet plus une réaction violente, les phénomènes phlegmasiques sont atténués et comme voilés. Dans ce cas, en effet, les constatations cadavériques le disent, l'inflammation péritonéale s'est étendue au reste de la séreuse, et c'est alors qu'on trouve les lésions propres à cette affection jusque sur la face inférieure du diaphragme.
Enfin, et cela est moins habituel, c'est presque dès le début de la maladie que la péritonite occupe la presque totalité de l'abdomen, et qu'elle ajoute ses symptômes à ceux de l'un ou de l'autre des deux groupes que je vous indiquais ; et c' est alors aussi qu'elle est le mieux caractérisée, que la douleur est plus intense, les vomissements plus répétés et plus francs, la face plus caractéristique dans son altération. Rien de plus simple au reste, puisque, aa moment où la complication séreuse éclate, l'économie n'est pas encore altérée d'une façon générale et qu'elle est encore tout entière pour ainsi dire à la péritonite, laquelle débute alors avant le plein établissement de cet état typhoïde encore peu marqué, ou qui même n'est pas du tout développé. Notez bien, à part vous, Messieurs, cette complication péritonéale, vous allez voir qu'elle n'est pas un fait qui doive passer indifféremment, qu'elle a, au contraire, une grande valeur pour l'interprétation des phénomènes observés. Mais n'oubliez pas que, ainsi que je vous l'ai déjà dit, il n'existe pas de caractères anatomiques qui soient particuliers à cette variété de péritonite , et que l'on ne saurait accepter, comme spéciaux, ceux qui ont été indiqués par quelques auteurs.
Du reste, cette complication n'est pas la seule. En effet, chei certaines femmes, alors qu'existent des phénomènes fébriles sérieux et que la maladie est déjà grave, les symptômes adynamiques augmentent brusquement, les lèvres, les gencives et la langue deviennent fuligineuses, la face s'altère plus profondément et pâlit, les forces tombent rapidement, la diarrhée s'établit en permanence, puis la mort termine très-rapidement la scène. Les lochies étaient fétides et contenaient des paquets pseudo-membre-
neux, des lambeaux eschariflés. Ces symptômes surajoutés correspondent à la gangrène un peu profonde de plusieurs points de l'utérus et du vagin.
Cette gangrène peut naître, parce que la plaie utérine peut se gangrener, comme toutes les plaies, sous l'influence d'un état épidémique, ou sous l'influence du mauvais état général de l'aocouchée. Mais le plus souvent c'est, en quelque sorte, une gangrène traumatique, une gangrène de cause mécanique ; elle est due à une compression, que cette compression ait été faite par le fœtus pendant un travail prolongé, ou qu'elle ait été produite par des manœuvres chirurgicales, version, application du forceps, etc.
Cette gangrène, je vous l'ai dit, peut exister seule, indépendamment de toute autre altération ; alors les malades, rendent dans les lochies des lambeaux détachés des parties génitales, du vagin, des grandes ou des petites lèvres. Dans ce cas, comme la gangrène est seule (et elle existe seule, surtout quand elle tient à une compression), les phénomènes adynamiques que nous avons décrits plus haut se montrent bien, mais ils existent à un moindre degré ; il n'y a pas, dans ces cas, d'infection générale, il n'y a qu'une maladie toute locale, aussi la guérison est possible, usez fréquente môme. Tel fut l'exemple de cette jeune femme dont je vous ai déjà parlé à propos de cette lésion. Mais cette altération ne reste pas toujours seule, et alors, quant à cette gangrène locale vient s'ajouter l'élément péritonéal, je n'ai pas besoin de vous dire que le danger devient imminent, c'est une grave complication ajoutée à une altération grave : rien de plus simple qu'une terminaison funeste en semblable occurrence. Quant au mécanisme de la guérison dans ces gangrènes traumatiques, il ne diffère en rien de ce que l'on observe dans tous les cas de ce genre. Vous vous rappelez ce fait que je vous ai cité (obs. 20), dans lequel nous avons trouvé une ligne d'inflammation éliminatricc chez Une femme qui, atteinte d'autres lésions graves, avait été affectée d'une semblable gangrène. Chez elle, la séparation était commencée; un premier pas vers la guérison était fait, et elle se serait certainement complétée, si la vie de la malade s'était prolongée. N'est-ce pas à des cas de ce genre qu'il faut rapporter ces Utérus si étrangement déformés au niveau du col, que l'on rencontre chez des femmes dont l'accouchement a été laborieux ?
Cette gangrène, au lieu de se limiter, de rester toute locale, peut, dans certaines circonstances, se compliquer de pourriture
d'hôpital ; l'aiment pseudo-membraneux vient s»* greuVr sur 1 traumatisme ; dans ce cas, l'écoulement vaginal se compta une grande part, d'une sanie d'une odeur particulière (obs. ii à 11
Cette pourriture que je vous ai déjà décrite et que ii" de vuir naître a propos de la gangrène traumalique peut seule et indépendamment de toute autre complication ; sur la vulve, dans le vagin* dans l'utérus, ns plaqua uér s crises verdatres, dmii HôOfl avons parlé à propos de 1'; h unie pathologique.
Y a-t-il des symptômes particuliers qui ûùftesfùùé altération? 11 est anses difficile de tes isoler il«i oeui que Fou ta serve dans les cas d'infection purulente. On peut dire qpouvoir préciser quels signes la carae le ri seraient en dehors récoulenimt sa! lieux et des plaques diphthéritiques qui p siéger à la vulve, il est probable que cette altération aggrave le .symptômes aluxo-adynamiques, sans toutefois les différencier « ceux do Blême forme qui naissent sous toute autw inUm-ru i tefois, La pourriture d'hôpilnl est plus grave que la ga même que la péritonite. (Test une affection à maj ce qui se passe pour les plaies externes qui en sont atteinte* nou le dit nettement, Quand donc vous verrez des symptôme! ad ynai niques survenir tardivement et marcher prompt môme temps qu'il s'éooule par le vagin qji liquide sanietn tide, il est probable qu'il s'agit d'une pourriture d'hôpital; j'ai I à dessein tardivement; en effet, la gangrené par contuhi pourrait se présenter avec lu même allure syniptotnatiqur, nifeste peu de temps après l'accouchement. Le diagnostic entre 1 pourriture d'bnpital et la gangrené traumalique est dtmfl un guostic de présomption. Cette pourriture diphtbêritiq reste, s'étendra assez loin, et, comme je vous l'ai dit dans mi conférence précède nie* elle peut modifier et convertir en flHtk noirâtre le liquide contenu dans les sinus utérins, dan- i du plexus pampiniforme (obs. 11) ; enfin, je vous ai .mi une observation (obs. 14) dans Laquelle le liquide péritou nn-ioe avait f odeur fétide et la coloration noirâtre de la sani» qn Ton rencontre en pareil et&
Le troisième groupe symptomatique complexe dont jevii vous retracer les traits principaux est celui qui seoir
iiiMiuie une maladie spéciale, sous le nom de fièvre pnerpfralt. C'est exactement le même ensemble pathologique que celui «jais
été décrit sous ce nom, car il n'est guère permis de dire, comme on l'avait fait à un certain moment, que les observateurs qui, comme moi, ont étudié la maladie ailleurs que dans les maternités spéciales, n'ont pas observé la maladie décrite sous le nom de fièvre puerpérale. Nous l'avons vue sous forme épidémique, comme les auteurs dont je parle ; nous l'avons vue aussi terrible qu'ils le disent et qu'il soit possible de l'imaginer, et c'est si bien la même affection, que voici comment l'un d'eux résume les traits de ce qu'il appelle la fièvre puerpérale ; vous allez voir si la similitude n'est pas complète.
c< Cependant à des époques indéterminées, qu'il est impossible de prévoir sûrement, mais que de certaines circonstances peuvent Caire justement appréhender, on voit tout à coup se manifester une série de symptômes qui ont, avec ceux que je viens d'exposer (les accidents puerpéraux que je vous ai présentés comme formant le premier groupe de ces maladies), une certaine analogie. Elle comprend, en effet, le frisson initial, la réaction fébrile, la céphalalgie, l'altération des traits et de la respiration, la douleur abdominale, la suspension ou la suppression de la sécrétion laiteuse ; mais il y a entre ces deux états morbides des différences capitales. Le frisson initial est souvent plus intense, plus prolongé, et surtout plus rapproché de l'accouchement ; la coloration rouge de la figure, qui est un des caractères de l'état précédent, est remplacée par une pâleur et une altération profondes ; la respiration, seulement accélérée, par une respiration rapide et une oppression manifeste ; le calme relatif par une agitation incesante, qui n'est que l'expression d'un malaise extrême ; la douleur locale et tolérable de l'abdomen par une souffrance vive et beaucoup plus étendue ; l'état presque naturel des parois abdominales je un ballonnement remarquable ; la constipation habituelle par li diarrhée; enfin, la curabilité à peu près constante, par une încurabilité à peu près certaine. » (P. Dubois, Discussion de T Académie de médecine^ séance du 30 mars 1858.)
N'est-ce pas le môme tableau que celui que je viens de vous ïresenter, moins toutefois la douleur intolérable du ventre qui est lire dans ce cas, comme le reconnaissent ailleurs ces auteurs ««-mêmes? L'ensemble symptomatique que je vous ai décrit, comme troisième forme de la maladie des femmes en couches, est donc bien le même que celui que l'on a désigné sous le nom de fièere puerpérale.
Et c'est si bien le même état morbide que les lésions que j'ai rencontrées dans ces cas sont identiquement les mêmes que celles qui ont été signalées pour la fièvre puerpérale. Elles sont multiples et présentent la réunion de toutes les altérations que nous avons étudiées ensemble et que je vous ai montrées sur une femme de ce service, à la fin de la quatrième conférence sur ce sujet : lésions des ovaires, des trompes, du péritoine, des veines et des vaisseaux lymphatiques se rencontrent réunies.
Faut-il admettre, avec les auteurs auxquels je fais ici allusion, que cet ensemble pathologique que je viens de vous décrire, et qui est bien le même que celui qu'ils ont décrit eux-mêmes, soit une affection particulière, qui doive recevoir, dans les cadres nosologiques, une place distincte de toutes les formes morbides déjà connues et recevoir le nom de fièvre puerpérale, c'est-à-dire de maladie générale particulière aux nouvelles accouchées, sans siège organique particulier et spécial ? Je ne le crois pas.
Permettez-moi d'examiner avec vous les raisons sur lesquelles on s'est fondé pour admettre cette espèce morbide.
On a dit tout d'abord que ce qui prouvait l'essentialité de cette maladie, c'est qu'elle pouvait se développer et tuer les malades sans laisser après elle aucune lésion anatomique appréciable.
Certes, Messieurs, si la chose était démontrée, ce serait là un argument d'une grande valeur. Mais la démonstration me paraît bien médiocrement assise.
Tout d'abord, notre maître vénéré, M. le professeur Velpeau, a déjà repoussé ces exemples et a établi que, pour lui, ils n'étaient que la preuve d'examens anatomiques incomplets, et que leur nombre si restreint était l'indice non douteux de l'erreur qu'ils représentaient. En outre, dans les faits que j'ai observés, tous ceux qui se sont terminés par la mort m'ont tous présenté une altération suppurative des sinus ou des veines. Je vous ai déjà signalé, Messieurs, le soin qu'il faut dans ces recherches anatomo-pathologiques pour ne pas laisser échapper la lésion des veines. Je n'insisterai pas plus longtemps sur ce point ; mais, comme je vous l'ai dit, un de mes élèves, maintenant mon collègue, a trouvé du premier coup du pus dans un utérus déclaré intact par une des personnes mêmes qui ont fourni quelques-uns de ces faits sans lésions. Tout cela est déjà assez sérieux et conduit à douter notablement de la valeur de ces exemples. Mais faisons mieux, Messieurs : examinons-les ensemble. Us sont peu nombreux, l'exa-
men sera bientôt terminé, et nous pourrons alors nous prononcer pins sûrement, puisque nous aurons vu et pesé ensemble les éléments de la discussion.
Une première remarque que je vous prie de faire tout d'abord, c'est que ces exemples, qui ont été cités h l'appui de la thèse quo je discute ici, ont été présentés avec une certaine confusion. Pour plus d'ordre on doit les ranger en deux catégorie distinctes : ceux dans lesquels on a avancé qu'il n'y avait aucune, espèce de lésion et ceux dans lesquels on a admis l'existence de la fièvre puerpérale avec des lésions qu'on lui a attribuées, mais parmi lesquelles ne figurent pas les lésions des veines ou des lymphatiques. Les faits de ces deux catégories, qui ont été dans la discussion académique pris indifféremment comme preuves de l'existence d'une entité morbide qu'il s'agissait d'établir, sont loin d'avoir la môme valeur et d'être également aptes à figurer dans cette question au même titre. Vous allez le voir.
Lorsqu'on recherche bien, on trouve surtout cités, pour la première classe de faits, ceux que MM. Témoin et Tarnier ont donnés dans leurs thèses, et ils sont au nombre de cinq. Je ne les trouve pas convaincants, à cause dos lacunes qu'ils présentent. Ainsi, M. Témoin, dans son observation vi, celle qui est de beaucoup la plus importante, n'a rien dit de l'état du col utérin. Il n'a trouvé de pus dans aucun sinus, dans aucune veine, et je veux bien admettre que ses recherches aient été suffisantes, mais comme le volume de l'utérus était considérable comme le tissu était mou et facile à déchirer, j'aurais désiré qu'il eût recherché s'il n'existait pas de pus dans le tissu quasi-érectile du col utérin. Il y avait intérêt à faire cette recherche, car c'est là souvent qu on trouve le pus. Dans son observation ix, il dit bien, les veines ne semblent pas contenir de pus, mais l'affirmation positive fait défaut. Vous me trouvez peut-être difficile, Messieurs, dans mes appréciations; mais c'est qu'il faut une grande précision en effet pour établir la réalité de faits entièrement exceptionnels, et que, pour moi surtout, qui, en sept années de recherches, ai constamment trouvé des lésions graves, il faut une clarté parfaite pour ébranler les convictions que m'a données une étude patiente et rigoureuse.
Les observations citées par M. Tarnier sont empruntées par loi à deux de ses collègues, et il les met sous le couvert des chefs des deux services dans lesquels elles ont été relevées. Ces chefs
de service sont de mes amis, et même des plus chers, mais je ne veux en rien me préoccuper de cette amitié ; elle n'a rien à faire dans l'interprétation de ces observations.
La troisième, par laquelle je commencerai, est loin d'être sans lésions. On n'a pas trouvé de pus dans les vaisseaux ou dans les sinus, et je ne sais si on a assez cherché, mais je lis en propres termes ces mots : la face interne de l'utérus est d'un gris noirâtre et fétide. Les lochies étaient fétides pendant la vie. C'est là une lésion, je vous l'ai décrite, et j'y revenais tout à l'heure à propos des complications; c'est de la gangrène, et cette altération a bien sa valeur. En supposant donc que les vaisseaux fussent indemnes, il y avait là une altération grave et qui peut déterminer une infection putride quand elle occupe l'utérus, tout comme lorsqu'elle occupe un autre organe.
Les deux observations qui, dans la thèse de M. Tarnier, précèdent celle que je viens d'examiner avec vous, ne sont pas plus concluantes. Dans la première qui, selon l'auteur, ne présente rien qui puisse satisfaire l'organicisme, je trouve cependant, sans vouloir être trop organicien, que l'intérieur de l'utérus offrait un enduit grisâtre épais chez une femme qui avait des lochies fétides, comme le note à deux reprises l'observateur, et qui avait un point gangrené sur une déchirure delà vulve. Le même enduit grisâtre épais se rencontre, dans l'autre observation, à la face interne de l'utérus, mais il est impossible de savoir ce qu'ont été les lochies, puisque, préoccupé d'une éruption mercurielle et de cette pensée que la femme était prise d'un état général, l'auteur a donné peu de détails sur les phénomènes consécutifs de la couche. Je sais bien que cet enduit grisâtre préoccupe peu l'auteur de ces observations, car il ajoute qu'il s'observe ordinairement à cette époque de l'état puerpéral. Mais j'avoue que je ne trouve pas la chose si naturelle; je n'ai jamais vu, pour ma part, qu'un tel enduit existât normalement le huitième jour de la couche, ni que le deuxième et le troisième jour les lochies fussent normalement fétides. C'est là, je crois, un état pathologique qui se rattache à la pourriture d'hôpital. Ce n est pas l'état normal, c'est une lésion. Quant aux vaisseaux sans altération, je ne \oudrais pas récriminer, mais il m'est bien difficile d'oublier que l'auteur de ces observations est justement la personne dont je vous ai parlé qui, après un examen réputé complet, proclamait, un jour, sans lésions veineuses, un utérus dans lequel mon collègue et ami, M. Gallard, découvrait,
au premier coup de scalpel, une grosse veine gorgée de pus. En mettant même de côté le peu de confiance que m'inspirent de semblables recherches, en ne prenant que la lettre de ces observations, elles sont loin d'être rigoureuses, comme vous venez de le voir, puisqu'il existait dans toutes deux une lésion de la face interne de l'utérus. Ces faits donnés comme des exemples de fièvre puerpérale sans lésions anatomiques sont donc peu probants à ce point de vue.
L'autre ordre d'observations dont je vous ai parlé et qui ont été mises en avant pour prouver l'existence de la fièvre puerpérale à titre d'affection particulière et distincte, n'a pas non plus, selon moi, une bien grande valeur. Nous l'examinerons dans notre prochaine conférence, et j'espère que vous trouverez que, comme pour ceux fui précèdent, les interprétations présentées ne sont pas régulières.
Vous avez vu, Messieurs, dans notre dernière réunion, la valeur plu» que médiocre des faits dans lesquels on prétend qu'il n'existait aucune lésion chez des femmes qui cependant ont succombé. J« vous ai montré que, en laissant do côté la question de savoir •'il fallait avoir confiance dans la valeur des observations, il y *fiit, dans ces observations, une lésion importante, savoir : cet Sat grisâtre de la face interne de l'utérus avec lochies fétides. On a répondu à cette interprétation que « quelque valeur qu'on accorde à l'infection putride, elle reste impuissante à expliquer la plupart des faits » (Tarnier, De la fièvre puerpérale observée à la Maternité, Paris, 1858), et on a invoqué à l'appui de cette réponse des observations qui sont justement celles que j'ai réserves pour une seconde catégorie et que nous allons examiner. Mais tout d'abord, je vous ferai remarquer que je n'ai jamais prétendu expliquer la plupart des faits par l'infection putride. J'ai seulement remarqué que les faits qu'on présentait comme des axemples dans lesquels n'existait aucune lésion offraient une altération grave et sérieuse, et que, du reste, j'en suspectais une autre échappée à l'observateur. Je ne vous ai pas dit autre chose ; je Savais rien dit de plus ni de moins ailleurs. M. Tarnier ajoute lue cette infection putride n'explique pas la première de ses ob-
servations relative à un cas de fièvre puerpérale développée chez une jeune fille dont l'utérus et les annexes étaient parfaitement sains. Qu'est-ce donc que cette observation ? Je n'ai aucune hésitation à vous la lire. (Obs. 36 bis). Il s'agit, comme vous voyez, d'une jeune fille élève sage-femme, qui, ayant, dans les premiers jours du mois de mai, un écoulement menstruel irrégulier et incomplet, et ayant conservé, depuis ce temps, un malaise général, de la perte des forces, de l'inappétence, la bouche mauvaise, est prise, le 9 mai, d'un malaise plus grand , le 10 surtout, et le 41 d'une maladie grave. Mais, j'ai beau chercher dans tous les signes de cette maladie, je ne vois que ceux d'une péritonite qui, bientran- .chée le 11, se termine le 13 par la mort. En effet, le 13 il y a une fièvre très-vivo avec douleur dans le ventre, vomissements et altération de la face. Les mêmes symptômes persistent, la malade s'affaisse et meurt. On trouve à l'autopsie, dans laquelle l'abdomen seul a été ouvert, une grande quantité de sérosité purulente dans le péritoine, avec plaques purulentes de consistance crémeuse adhérentes aux viscères abdominaux.
Mais c'est là une péritonite suraiguë. Je n'ai aucune difficulté à admettre que, en semblable cas, l'utérus ne présentera qu'an peu de mucus à l'intérieur et aucune autre lésion. Mais qu'est-ce qui prouve qu'il y avait là une affection puerpérale, une maladie semblable à celle qui frappe les femmes en couches ? M. Tarnier veut que cette péritonite soit de cette nature et qu'elle prouve môme l'essentialité de l'espèce morbide parce que cette jeune fille était une élève sage-femme, et qu'elle soignait des femmes en couches, alors que sévissait sur ces dernières une véritable épidémie. C'est là, vous me permettrez de vous le faire remarquer, une opinion et non une démonstration, et cette opinion est basée sur cette forme de raisonnement post hoc, ou, pour mieux dire ici, per Aoc, ergo propter hoc. Mais vous le savez, Messieurs, il est peu de forme de raisonnement plus vicieuse et plus nuisible aux sciences que ce déplorable axiome. Il est d'une fausseté habituelle, et dans l'espèce autant que partout ailleurs. Gomment, parce qu'elle est en contact avec des femmes en couches malades, vous voulez qu'une femme, qui a éprouvé un désordre menstruel, doive la péritonite qui en est la suite à ce contact, et cela vous sert à changer de tous pointa la signification et la valeur de la maladie! Mais je pourrais citer dix exemples au moins de péritonites consécutives à des troubles mf développées en dehors de toute épidémie de femmes en
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couches; et, au moment même de la discussion académique, dans laquelle on citait, à titre de preuve de l'essontialité de la fièvre puerpérale, cette singulière observation, je perdais, à Beaujon, en quelques jours aussi, d'une péritonite, une jeune fille vierge, qui n'avait eu aucun contact avec aucune femme en couches. La péritonite n'est-elle donc pas une affection grave, souvent terminée par la mort ? Faut-il, pour qu'elle tue, que la malade ait contact avec des femmes en couches malades? Et les élèves sages-femmes sont-elles différentes des autres femmes? Ne peuvent-elles mourir tout simplement d'une péritonite comme le peut faire un homme? C'est là de la pure fantaisie. La présence d'une péritonite sans symptômes spéciaux, sans lésions particulières, ne prouve pas L'existence d'une maladie distincte, qui puisse être délimitée sous an nom et sous une appellation spéciaux. II n'y a là aucune démonstration de quelque valeur, aucune preuve si peu convaincante que ce soit. Le fait cité prouve seulement, une fois de plus, ce que nous savons malheureusement beaucoup trop, et depuis beaucoup trop longtemps, que les troubles de la menstruation peuvent donner lieu à une péritonite qui peut devenir mortelle, fait qui se produit en dehors do toute circonstance et de tout contact puerpéraux.
Ces remarques sont de tous points applicables à la seconde observation déjeune fille que cite M. Tarnier et aune observation analogue invoquée dans la discussion académique de 4858 par M. Depaul ; ni dans l'un, ni dans l'autre cas, l'autopsie n'a été laite, mais les symptômes (douleurs abdominales vives, altération de la face, vomissements verdûtres, pouls petit et fréquent) se rapportent bien nettement à une péritonite.
Deux ordres de faits ont encore été cités comme propres à démontrer Pessentialité de la maladie qu'on a voulu faire admettre sous le nom de fièvre puerpérale. Ces exemples sont de môme nature que le précédent et tout aussi médiocrement démonstratifs que lui. Ainsi, dans une thèse où l'on retrouve tout le; charme et toute la distinction de son esprit (Paris, 1855), mon excellent ami M. Lorain a voulu établir que la fièvre puerpérale peut exister chez le fœtus, chez l'enfant nouveau-né, aussi bien que chez la femme en couches. Comme vous le voyez, il fait remonter la fièvre puerpérale avant l'accouchement. A cela, rien d'extraordinaire , et l'idée n'est pas nouvelle, puisqu'il est des auteurs qui ont parlé de fièvre puerpérale pendant la grossesse. Une proposition n'est pas plus acceptable
que l'autre, selon moi. Mais voyons les faits que présente M. Lorain. Il les a rangés sous deux chefs distincts. Dans la première collection figurent 30 observations d'enfants qui ont succombé avec une péritonite quelques jours après leur naissance; chez 16 d'entre eux, en dépouillant les observations, je trouve des lésions des vaisseaux ombilicaux. Or, ces lésions des vaisseaux sont consécutives à la plaie ombilicale que subit l'enfant quand il se détache de sa mère, et cette lésion a certainement une grande influence sur la production delà péritonite. M . Lorain n'accepte pas cette influence, il préfère admettre que la péritonite résulte de ce qu'il appelle la fièvre puerpérale, mais il ne donne à ce sujet que des assertions et que son opinion, sans preuves à l'appui. « En quoi, ajoute-t-il, les lésions des vaisseaux ombilicaux, qui contieiment des caillots grisâtres et même du pus, expliquent-elles la péritonite? » Mais elles l'expliquent en ceci que, recouverts par le péritoine, ces vaisseaux peuvent parfaitement étendre jusqu'à la séreuse les altérations qu'ils renferment. Les faits analogues en pathologie ne sont ni rares ni difliciles à comprendre, et, en vérité, j'aime beaucoup mieux accepter ici une influence que je retrouve ailleurs avec une activité incontestée, que de forger une cause spécifique dont rien ne démontre l'existence, et qui n'est que le fruit d'une mauvaise interprétation des symptômes et des lésions. Sur les 14 autres enfants dont M. Lorain a rapporté l'histoire, comme atteints de fièvre puerpérale caractérisée par une péritonite, 11 présentent, à titre de coïncidences, des maladies qui, par elles-mêmes, s'accompagnent souvent de péritonite, telles sont le sclérème, l'œdème, le développement considérable de la rate. Elles s'accompagnent de péritonite même en dehors de tout foyer d'épidémie, et c'est encore bien forcer l'analogie que de vouloir faire de semblables péritonites autre chose que la coïncidence pure de ces états spéciaux, ictère et sclérème, lesquels, du reste, résultent souvent d'une cause identique, le froid subi par le nouveau-né.
Quant aux mères de ces 30 enfants, 13 n'ont éprouvé aucun accident quelconque, et 15 autres ont été atteintes de ce que M. Lorain appelle différents accidents puerpéraux, et parmi ces accidents nous voyons figurer des pleurésies et une infection purulente guérie. La guérison, pour le dire en passant, dans cederni<* " " même médiocrement établie, car la malade est sortie \e jour, et il n'est pas bien sur qu'elle n'a pas été
reprise ultérieurement d'accidents graves. Plusieurs exemples de ce genre ont été soumis k mun observation.
Est-ce que dans tout ce que je viejis de vous dire, Messieurs, tfOWfSfnli preuve de TexiMwired une maladie disliuetedetoutes les autres espères morbides connues ayant frappé ces enfan ts? Est-ce que vims ne trouvez pas, comme moi, tout simple d'admettre que ri's'ÏO enfants observés sur 193 ont été atteints de phlébites supputées du cordon, de selérènic, d'ictère, avec complication péritouéale? Faut-il nécessairement admettre l'existence d'un étal morbide particulier dont les signes manquent? 11 n'y a là qu'un certain degré de confusion dans l'appréciation des signes H un certain degré d'arbitraire dans la dénomination de la maladie. Non. les enfants, commit 1rs mères qui ont été atteintes, ont subi, les uns par leur plaie ombilicale et les autres par leur plaie utérine, lïnlluence de la disposition générale inconnue, en vertu dfl laquelle, à un montent donné, les plaies veineuses se cicatrisent mal et entrent en suppuration, au lieu d'arriver à une adhère u ce ! val rire.
L'autre collection d'exemples sur lesquels s'est appuyé M. Loraio, me semble encore moins probante, et la valeur qu'il a donnée à ces faits est encore moins acre pub le à mon avis, C&AOQl les observations de 10 fœtus mort-nés sur 106 accouchements; Ces fœtus offraient tous une péritonite qui, selon M, Lorain, ne serait autre chose que l'expression de la fièvre puerpérale, et cela, parce que les mères de 3 de ces enfants sur lu ont succombé aux suites de leurs couches. Ces trois femmes n'étaient pas encore entrées à l'hôpital, non plus que quatre autres, au moment où les enfants qu'elles portaient sont morts. Or, pour M. Lorain (proposition 10, page 19 de sa thèse), rhôpital est le loyer d'infection épidémique. Je m'explique difficilement, dansée cas, comment les entente ont pu mourir de la lièvre puerpérale, alors que leurs mères ne l'avaient pus contractée, ou pour mieux dire, alors qu'elles n1 étaient pas tûême encore soumises à l'agent morbide dont elles auraient ainsi transmis les funestes conséquences à leurs enfants par mie sorti- d anticipation assez ioconipréhensible, vous en conviendrez,
je peux-,
En outre, Messieurs, remarquez bien ceci : 1 des mères de M 10 enfants mort-né* if ont présenté aucun signe de maladie. 11 faudrait donc admettre que la maladie fébrile particulière, la lièvre puerpérale, aurait traversé tout l'organisme de la nèffe,
sans y causer le moindre désordre, sans produire le moindre symptôme, elle qui était cependant capable de tuer l'enfant, en lui donnant une affection grave ? Où donc, en pathologie, voyonsnous une maladie générale (c'est là le caractère qu'on donne à cette fièvre puerpérale), une maladie générale, dis-je, envahir un organisme tout entier sans y causer le moindre désordre ? Comment pouvons-nous comprendre une semblable façon de prooéder de la part d'une cause morbide qui doit nécessairement traverser la mère pour arriver au fœtus? Ce qui se passe pour la syphilis, qu'on a citée à titre d'exemple analogue, n'a rien de commun avec cette prétendue fièvre puerpérale ; car la syphilis, avant d'être transmise au fœtus par ses auteurs, a manifesté, par des signes non douteux, son existence, soit chez le père, soit chez la mère.
Mais il n'est pas besoin, dans les faits de M. Lorain, d'une influence si singulière et d'une marche si étrange. En analysant avec calme et sans imagination les faits de sa thèse, on voit que la mère a éprouvé souvent des maladies antérieures très-diverses, mais bien capables d'expliquer la maladie et la mort du fœtus; telles sont les observations I, 11, 111, YI. G'est là une interprétation simple, facile, pas très-originale, il est vrai, mais qui se trouve ailleurs dans la pathologie des nouveau-nés. Billard nous a appris que cela pouvait être ainsi.
Quant à la solidarité établie entre la maladie de la mère et celle du fœtus, j'avoue que j'ai peu de tendance à admettre qu'elle existe et surtout qu'il faille la chercher dans une maladie spéciale, quand je vois la femme de l'observation 1 offrir une pourriture diphthéritique de l'utérus, avec rétention d'une portion de placenta putréfié, et que les deux autres femmes qui ont succombé avaient mis au monde des fœtus en pleine macération.
J'ai dû examiner avec vous, Messieurs, la valeur des faits pré* sentes par mon excellent ami M. Lorain, parce qu'ils ont été mentionnés, à plusieurs reprises, dans la discussion académique de 1858, comme des preuves démonstratives de l'essentialité de la fièvre puerpérale. Est-ce que vous leur trouvez une telle valeur maintenant ? Pour ma part, je la leur refuse absolument, et vous savez mes raisons.
D'autres observations ont été encore acceptées comme des exemples de fièvre puerpérale et citées comme telles dans cette même discussion, sur lesquelles cependant il faut nous arrêter aussi un moment. Ce sont celles qui ont servi de thèse à M, Char-
lier. Dans ce travail, cet auteur a voulu établir que, dans l'épidémie qu'il avait observée en 1854, à la Maternité de Paris, la Cèvre puerpérale avait revêtu la forme pectorale, et la pleurésie aurait été, selon lui, la lésion type de cette épidémie, comme il le dit page 15.
Il faut, vous le pensez, Messieurs, des observations bien rigoureuses pour démontrer une semblable inûuence de la puerpéralité, une transposition aussi singulière de l'influence pathologique. Malheureusement, les observations que rapporte l'auteur sont loin de la rigueur démonstrative que Ton est en droit de souhaiter. Voici, par exemple, une de ces observations, et je prends au hasard :
Obs. LIV. Fibore puerpérale, forme pectorale : mort en deux jours.
Ch**% vingt-cinq ans, primipare, entre en douleurs le 15 octobre. Elle a eu la diarrhée depuis dix jours ; elle est très-pâle ; elle accouche le aoir même. — Le 18, sécrétion laiteuse. — Le 19, frissons : état adynamique, le pouls petit, à 100 ; pas de douleurs du ventre ; dyspnée, épanchement très-peu considérable à droite ; face cyanosée ; épistaxis ; toniques. — Le 20, pouls à peine sensible. Mort à trois heures du matin, le 21 .
Autopsie. — Ëpanchement de sérosité à droite : à peu près 100 à 180 grammes; ecchymoses sous-pleurales, sous-péricardiques; marbrures de tout le cadavre, surtout au cou , rate d'une diffluence extrême ; foie très-Tolumineux.
Vous conviendrez sans peine que c'est là une narration un peu bien laconique, quand il s'agit d'établir une chose aussi grave, tussi neuve que la forme pectorale de la fièvre puerpérale. A peine cette observation peut-elle prouver ce qu'elle peut seulement indiquer, à savoir l'existence chez une femme épuisée par une diarrhée antérieure d'une pleurésie promptement mortelle. Et même je me demande presque, en présence de l'épistaxis qui a été notée, si nous n'avions pas affaire à une fièvre typhoïde chez Une femme arrivée au terme de sa grossesse, fièvre typhoïde qui, tu la saison, se serait compliquée de pleurésie. Toute supposition est possible en présence de documents aussi incomplets. Ce début, je le retrouve plus ou moins dans les dix-neuf observations de la fièvre puerpérale à forme pectorale de M. Charrier. Mais, en laissant même cette critique de côté, je ne vois dans toutes ces relations que des exemples de pleurésies développées chez des femmes enceintes ou chez de nouvelles accouchées. Je ne sache pw que la grossesse soit un préservatif contre les phlcgmasies ac-
cidenteUes, et quant aux résultats fâcheux observés, nous savons tous combien la grossesse et l'accouchement ajoutent de gravité à ces maladies intercurrentes. Je ne ferai môme pas d'exception pour l'observation LI (p. 95) (obs. 36 ter\ qui est intitulée : Fièvre puerpérale avant l'accouchement; accouchement; pleurésie purulente; thoracentèse; mort. Gomme vous pouvez le voir, ce n'est autre chose qu'une pleurésie survenue chez une femme sur le point d'accoucher. Je me demande même, en toute naïveté, à quels signes il était possible de reconnaître une Oèvre puerpérale avant l'accouchement, car la femme n'avait que de la diarrhée quand sa pleurésie l'a frappée, et la diarrhée ne suffit vraiment pas à caractériser une maladie que Ton puisse appeler fièvre puerpérale. Est-ce la pleurésie qui représentait cette dernière maladie, mais c'est là justemeut ce qu'il fallait démontrer, et ce qui ne peut être établi par le récit de ce fait, plus que cela ne l'a été par l'observation que je vous ai rapportée plus haut. Rien là n'est insolite, rien n'est différent des données ordinaires de la pleurésie, et on ne peut en faire un signe de fièvre puerpérale qu'en convenant à l'avance que tout ce qui surviendra chez une femme enceinte ou récemment accouchée sera l'expression de cette maladie. Cela sera commode, mais certainement la délimitation de cette espèce morbide sera loin d'y gagner quant à la précision et à la rigueur.
Pour parler plus sérieusement, vous voyez, Messieurs, que les faits de M. Charrier n'ajoutent aucune preuve à l'existence de la fièvre puerpérale, et que s'appuyer sur eux pour démontrer l'existence de cette affection, c'est s'appuyer sur quelque chose qui aide et soutient bien peu, si tant est même que cela aide et soutienne si peu que ce soit.
Il est encore deux points sur lesquels on a insisté, et nous devons les examiner aussi, car je ne veux rien laisser dans l'ombre. On a avancé, par exemple, que, dans la maladie dont on a tenté la délimitation, il y avait une altération du sang, et on est parti de là pour subordonner à cette altération tous les autres phénomènes. Mais, Messieurs, je ne nie en rien, pour ma part, que le sang présente, chez les femmes qui succombent après leurs couches, les caractères qui ont été décrits. Ces caractères, je vous les ai donnés ; les voici, comme les indique un des auteurs qui y voient une preuve de l'existence de la fièvre puerpérale. « Le sang n'est point coagulé, il reste tluide et à peine coagulable. La fluidité est même remarquable ; il avait une couleur particulière violacée, comparée
autre* La chose va de soi et est presque une naïveté. Ce qu'il s'agit de faire, c'est d'interpréter les symptômes de façon à attribuer à chaque altération sa part vraie, et à suivre dans l'ensemble observé le rôle de chacune d'elles, tant pour la production de chacun des symptômes que pour la modification que la coexistence de tel groupe pathologique exerce sur les manifestations qui émanent d'une autre lésion ou d'un autre organe. C'est pour avoir méconnu ce mélange d'influences qu'on s'est trouvé dans la nécessité de créer une maladie particulière pour lui rapporter des traits symptomatiques dont on n'avait pas débrouillé la signification.
Voyons donc un peu, Messieurs, à procéder à ce travail d'analyse. 11 n'y a lieu de le faire que pour le dernier des groupes que nous avons examiné. Le premier est constitué par des inflammations locales, tout le monde le reconnaît et l'accepte. 11 arrive bien parfois que dans la pratique on présente des cas dans lesquels on a affaire à de graves suppurations, comme de véritables exemples de fièvre puerpérale ; je reviendrai sur ce point qui prouve que le diagnostic est moins facile qu'on ne le dit souvent. Mais pour ce qui est de la théorie, la difficulté n'est pas réelle quand l'observition est complète, et ce sont les gens mal habiles seuls qui voient dans les cas d'abcès ouverts au dehors des cas de fièvre puerpérale terminée par suppuration. Même facilité, je vous l'ai dit, pour le second groupe; c'est la phlébite avec infection.
Eh bien, le troisième groupe n'est pas autre chose que la complication du deuxième par les accidents du premier ou par la péritonite, ou enfin par la gangrène ou la pourriture d'hôpital.
Qu'elle se montre avant ou après le début des accidents inflamn&toires, qu'elle débute môme avec eux, c'est donc l'infection purulente qui les défigure, comme eux, à leur tour, modifient son «spect et sa marche.
C'est à l'infection purulente, terminant une phlébite, qu'il faut Apporter ce frisson désigné par les partisans de la fièvre puerpénle par l'épitbète d'ïmïia/, que je nommerai, moi, terminal; c'est «De qui cause cet état typhoïde qui rend insensible la douleur abdominale de la péritonite, de même que c'est la venue de la pélilonite qui change l'apparence de la face et produit les aggravations générales que l'on rencontre souvent. Tout en admettant que l'existence de l'infection purulente soit très-rare, on a insisté, et c'est M. Depaul qui a surtout soutenu ce point, on a insisté, <U*-je, sur trois points principaux comme étant canailles de bien
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Point de preuve là, comme vous le voyez, qui puisse permettre d'accepter l'existence d'une maladie spéciale et dont la délimifc tion à titre d'espèce pathologique distincte soit possible.
L'autre argument qui a été mis on avant ne vous répondra d'une façon plus affirmative ; mais, comme son examen demand quelques développements et qu'il conduit tout droit ù len eu qu'il faut penser sur la nature pathologique véritable du sifeme groupe morbide que nous étudions en ce moment, penne lez-moi de remettre à notre prochaine réunion tout ce qu'il y a j dire touchant ce sujet.
Je vous ai montré, en terminant notre dernière conférence, que si l'élément, qui prouve l'essentialité de la fièvre puerpéral*, est constitué par une altération du sang, cette altéra tu m i*si encore à trouver, et que l'état demi-fluide signalé par les tu dont je n'accepte pas l'opinion était commun à beaucoup Je maladies facilement distinguées les unes des autres,
L'autre argument dont je veux examiner la valeur est rnluki Les lésions sont variables et multiples. w Ces lésions variables A multiples ne sont-elles pas un nouveau témoignage de l'intotif»» tion générale et primitive, »
u ,,, La multiplicité ordinaire des lésions, qui constitue un d» phénomène* les plus curieux, suffirait déjà, à lui seul, pnur japr la théorie des lucalisateurs, »
Voilà l'argument tout entier, Je n'en dissimule rien, Me d'uburrf parce qu'il faut toujours être de bonne foi, cela est i mentaire ; uinis, |fl rèrité, mi a presque trop ln-au j»-n k dis m point La multiplicité des lésions ne m embarrasse nul Comment pourrait -elle le faire*? Je n'ai pas le moins du mOOÔê\ prétention de voir dans l'état des femmes en couches une tua simple, unique, le ne m'occupe, au contraire, devant iwûi ne me suis occupé ailleurs de cette question que pour montm t tVsl pas une gaule maladie, mais bien la réan «tisie
affections m compliquant réciproquement. La tatsltipUi m'étonne, ni no me confond. La variabilité! Mai- ! louti
car ici, telle complication manquera: là. c*
autre* La chose va de soi et est presque une naïveté. Ce qu'il s'agit de faire, c'est d'interpréter les symptômes de façon h attribuer à chaque altération sa part vraie, et à suivre dans l'ensemble observé le rôle de chacune d'elles, tant pour la production de chacun des symptômes que pour la modification que la coexistence de tel groupe pathologique exerce sur les manifestations qui émanent d'une autre lésion ou d'un autre organe. C'est pour avoir méconnu ce mélange d'influences qu'on s'est trouvé dans la nécessité de créer une maladie particulière pour lui rapporter des traits symptomatiques dont on n'avait pas débrouillé la signification.
Voyons donc un peu, Messieurs, à procéder à ce travail d'analyse. Il n'y a lieu de le faire que pour le dernier des groupes que nous avons examiné. Le premier est constitué par des inflammations locales, tout le monde le reconnaît et l'accepte. Il arrive bien parfois que dans la pratique on présente des cas dans lesquels on a affaire à de graves suppurations, comme de véritables exemples de fièvre puerpérale ; je reviendrai sur ce point qui prouve que le diagnostic est moins facile qu'on ne le dit souvent. Mais pour ce qui est de la théorie, la difficulté n'est pas réelle quand l'observation est complète, et ce sont les gens mal habiles seuls qui voient dans les cas d'abcès ouverts au dehors des cas de fièvre puerpérale terminée par suppuration. Môme facilité, je vous l'ai 4it, pour le second groupe; c'est la phlébite avec infection.
Eh bien, le troisième groupe n'est pas autre chose que la complication du deuxième par les accidents du premier ou par la péritonite, ou enfin par la gangrène ou la pourriture d'hôpital.
Qu'elle se montre avant ou après le début des accidents inflammatoires, qu'elle débute môme avec, eux, c'est donc l'infection purulente qui les défigure, comme eux, h leur tour, modifient son ttpect et sa marche.
(Test à l'infection purulente, terminant une phlébite, qu'il faut apporter ce frisson désigné par les partisans de la fièvre puerpélibpar l'épitbèted'tTiiïia/, que je nommerai, moi, terminal; c'est de qui cause cet état typhoïde qui rend insensible la douleur abdominale de la péritonite, de môme que c'est la venue de la péritonite qui change l'apparence de la face et produit les aggravations générales que l'on rencontre souvent. Tout eu admettant ?oe l'existence de l'infection purulente soit très-rare, on a insisté, 4 c'est If. Depaul qui a surtout soutenu ce point, on a insisté, flt^Je, Sur trois points principaux comme étant capables de bien
déterminer la différence qui existe entre l'infection purulente et la prétendue fièvre puerpérale.
1° Le début de l'infection purulente serait bien plus éloigné de l'accouchement ; 2° la maladie serait beaucoup plus longue ; 3* on trouverait constamment des abcès métastatiques dans les poumons. Voilà les objections; je ne « passe pas à côté, » comme vous le voyez, j'ai « l'imprudence » de les aborder de front.
Mon Dieu, Messieurs, ce que remarque M. Depaul est vrai en partie, mais cela n'est vrai que pour l'infection purulente sans complication. Je vous l'ai décrite à titre de second groupe morbide, observé chez les femmes en couches, et j'ai eu soin de vous faire remarquer les trois circonstances sur lesquelles insiste M. Depaul. Mais s'il vient des complications, la chose n'est pins exacte. Yoyons les faits : 1° Le début de l'infection purulente est bien plus éloigné de l'accouchement. M. Depaul « ne connaît pas d'observation propre à démontrer que cette dernière affection apparaisse avant le huitième ou le dixième jour, et le plus habituellement cela n'a lieu qu'à une époque plus reculée. »
Messieurs, je suis désolé d'être en contradiction avec un homme que j'aime et que j'estime, mais reportez-vous aux observations que je vous ai citées (obs. 9, 32, 33) dans lesquelles vous avez pu voir le frisson indiquant l'infection purulente se montrer le second, le troisième et le cinquième jour chez des femmes qui, mortes le huitième, le neuvième et le dixième jour, n'offraient d'autres lésions que du pus dans les veines utérines, et il n'y a guère à douter que ce fussent là des exemples d'infection purulente, car l'observation 9, vous vous le rappelez, nous a montré le pus versé en pleine veine cave inférieure par la veine ovarique altérée. Ce ne sont pas là des idées préconçues, ce me semble, mais bel et bien des faits.
Et du reste, Messieurs, vous comprendrez très-bien ce début et cette marche rapide de l'infection, quand vous considérerez quelle se développe dans des organisations qui viennent d'avoir à suffire au travail long et pénible que représente la gestation. Ne voit-on pas l'équivalent dans certains faits chirurgicaux, et dBs individus amputés consécutivement à des maladies longues et pénibles, ne meurent-ils pas promptement par l'infection purulente.
Selon la deuxième objection, l'infection purulente a une durée beaucoup plus longue, et les malades qui y succombent meurent moins vite. Cela n'est vrai, encore une fois, que pour les cas dans
lesquels on ne voit pas des lésions, aussi graves en elles-mêmes que la péritonite, par exemple, s'ajouter à l'infection purulente. Quand ces lésions viennent se joindre à cet état déjà si profondément dangereux, est-il donc singulier que la mort soit hâtée? La complication est si souvent mortelle par elle-même et mortelle promptement est-il donc étonnant qu'elle tue vite, aidée qu'elle est par cette terrible alliée, l'infection purulente? Notez bien, Messieurs, que la réunion de la péritonite aux phénomènes d'infection purulente est la chose du monde la plus simple. Elle est la conséquence des relations qui rattachent le péritoine à l'utérus et à ses annexes, relations dont la chirurgie fournit d'ailleurs des exemples non douteux. Yoici, entre toutes, quelques observations que je dois à l'obligeance de mon excellent ami, M. le professeur Gosselin. Je résume ces diverses observations :
Femme de trente-cinq ans, bien réglée jusqu'à trente et un ans, ayant eu quatre enfants. 11 y a quatre ans, elle observa une augmentation considérable des règles. On constate l'existence d'un énorme polype delà matrice. Entrée à l'hôpital, le 19 mars 1859, elle en est opérée le 23 ; nais la tumeur se déchirant sous la pince de Museux, l'écraseur ne put être appliqué, et la tumeur fut enlevée à l'aide de ciseaux courbes en plusieurs temps. — Le lendemain, 24 mars, à dix heures, la malade est prise d'un violent frisson qui dure trois quarts d'heure. Dans la journée da 25, elle vomit à plusieurs reprises. Les vomissements continuent encore le 26 au matin; le ventre est douloureux dans sa partie inférieure, le pools est à 120, la prostration est complète, la face profondément aliénée. —Mort au milieu de cet état, le 28 au matin. — Epanchement pMonéal peu abondant et pu ri forme. Presque toute la tumeur avait èé enlevée. Les veines de l'utérus sont en grand nombre pleines de pus. Akès métastatiques des poumons arrivés à divers degrés (noyaux sanguin, infiltration jaune, infiltration plastique). Il n'y avait pas d'abcès collectés.
Ne venez-vous pas de lire, Messieurs, une observation semblable aux nôtres? Au lieu d'une extirpation de polype, mettez dans l'obaervation que la femme est accouchée le 23 mars, et la similitude aéra parfaite. J'en pourrais ajouter une second*», que je dois à la néme obligeance, mais elle n'offre rien de plus que la précédente, et je préfère vous donner lecture du résumé du fait que mon ami M. le professeur Gosselin a publié dans la seconde édition de la Clmiguf de Dupuytren.
9ft6 MALADIES DES FEMMES EN COUCHES.
Femme de trente-cinq ans ; entrée le 3 octobre 1839. Le il du même mois, on pratique sur elle la ligature d'un polype utérin. Etat satisfaisant jusqu'au 14. Ce même jour, deux vomissements, fièvre, pas de douleur abdominale. Dans la nuit du U au 15, violent frisson. Lliypogastre est douloureux à la pression, la fièvre est très-vive, la langue est rouge à la pointe. Le soir, les douleurs sont plus vives, la face est grippée, la peau est sèche, brûlante, le pouls à 110. (30 sangsues sur le ventre; onctions mercurielles.) — Le 16, nouveau frisson, insomnie, malaise profond, prostration très-marquée, douleur abdominale. {Onctions mercurielles.) — Le 17, l'état est encore plus grave, la prostration complète ; mort à dix beures, six jours après la ligature, trois jouis après le début des symptômes. — Un verre environ de sérosité purulente dans l'excavation pelvienne, entre la matrice et le rectum. Là, le péritoine est fort injecté et recouvert de quelque fausses membranes. Partout ailleurs il est sain. L'utérus est volumineux, ses parois sont épaisses, son col largement dilaté. Deux des petites veines nombreuses qui occupent sa face postérieure, et qui vont se rendre dans la veine hypogastrique, sont remplies de pus ; on les suit dans le tissu de la matrice jusqu'au lieu d'implantation du polype. On trouve quatre abcès métastatiques à la surface du lobe inférieur du poumon droit. Rien dans le poumon gauebe ni dans le foie. Suivent des détails sur le polype et son implantation.
Il ne manque rien, comme vous le voyez, à cette observation. C'est bien la môme chose que les nôtres. Du reste, si on voulait établir que nous n'avons pas été témoins de ces faits et que parlant nous ne pouvons pas affirmer la similitude, je répondrais que M. Gibert, mon élève et mon ami, ancien interne très-distingué des hôpitaux, et maintenant un des médecins les plus estimé6 du Havre, avant d'être attaché à mon servies à l'hôpital Beaujon où j'ai eu l'honneur de l'avoir pour interne, avait été interne de M. Monod à la maison de santé, et avait pratiqué là l'extirpation, à l'aide du bistouri, d'un petit polype siégeant sur la lèvre postérieure du museau de tanche. La malade succomba à des accidents d'infection purulente compliquée de péritonite, et, comme me l'a répété maintes fois M. Gibert, à part les phénomènes et les désordres consécutifs à l'accouchement, la similitude était complète, quant aux symptômes et quant aux lésions entre ce fait dont il avait le triste souvenir très-présent et les femmes qu'il voyait mourir à l'hôpital Beaujon après leurs couches.
Ces exemples montrent que, dans les altérations de l'utérus, la phlébite, avec infection purulente, marche plus vite que ne l'indigo*
M. Depaul, et que même les abcès métastatiques se développent bien vite, et bien plus vite qu'il ne paraît le croire. Les observations 24, 31 et 32 que je vous ai lues sont des preuves du même ordre. J'y pourrais joindre :
L'exemple d'une jeune femme de dix-sept ans, accouchée le 21 avril 1837, présentant le gonflement douloureux des annexes le 22, des phénomènes graves et du frisson le 23, et qui, morte le 2 mai, présentait du pus dans les veines utérines et des abcès métastatiques dans les poumons, sans péritonite ;
Celui d'une femme de trente-deux ans, accouchée, le 3 mai 1856, à six heures du soir, offrant un gonflement douloureux le 6 , à dix heures du matin ; des phénomènes fébriles, un violent frisson le 9, et qui, morte le 16, portait de nombreux abcès métastatiques dans les poumons.
Ces observations pourraient être multipliées. Elles démontrent bien que la ligne de démarcation qu'on a voulu établir, à l'aide de l'époque du début et de la durée de la maladie, entre la prétendu fièvre puerpérale et l'infection purulente, est purement Active, et n'est nullement accusée par les faits, puisque des abcès métastatiques des viscères et des suppurations des articulations, lesquels sont pour tout le monde des attributs de l'infection purulente, existaient chez des malades frappées, dès le deuxième ou le troisième jour, d'une maladie que la mort terminait le sixième, le neuvième, le dixième et le dix-neuvième jour. Que devient devant ces faits cette opinion qui établit que l'infection n'apparaît pas avant le huitième ou le dixième jour, et le plus habituellement à une époque plus reculée?
Quant à la troisième objection, la présence presque constante des abcès métastatiques, il n'y a rien de bien étonnant, vous en conviendrez, que ces abcès soient plus rares chez les femmes qui ■retombent dans notre troisième forme, car sa durée est sensiblement diminuée, comme je vous l'ai dit, par l'influence des graves eomplications, et les abcès métastatiques n'ont pas alors le temps de se développer et de se collecter.
Les objections que je viens, non pas d'éluder «avec prudence, » mais de discuter sans embarras, ne détruisent donc en rien l'interprétation qui voit au fond des phénomènes de ce troisième groupe symptomatique l'infection purulente consécutive à la phlébite suppnrée. Et si je résume l'analyse de cette forme, je dirai qu'elle n'est antre chose que la réunion des symptômes locaux à ceux de
l'infection, La plaie utérine qui suit l'accouchement {comn qui succède à l'extirpation d'un polype utérin) peut cnuser a i fois, et une inflammation des veines qui, partie des divisions placentaires ondes déchirures du col utérin, s'étend dans les \*>i!nvoisines et même jusqu'aux veines du ligament laige, aux nnc ovariques ou aux veines des membres; une Inflammation de annexes, trompes, ovaire, et enfin très-fréquenirnent pour m pu dire habituelle meut une péritonite d'étendue variable»
En rendant la situation plus aiguë, plus rapide dans sa marche, et partant plus proinptement mortelle, ces influences du péi enflammé el des annexes désorganisées modifient et allèrent physionomie, la marche et la durée de l'infection purulente consécutive à [a phlébite suppurée. Cette dernière, à son tour, eu amenant une prostration profonde par l'empoisonnement qu'elle a fait subir à l'économie, obture à tel point les sensations et lai perceptions des malades, que les vives douleurs el les symptAmei aigus que cause habituellement la péritonite sont atténués im leur expression. De là cette forme pathologique qui par ses symptômes n'est ni l'infection purulente pure, ni ïa péritonite pure, mais un composé de ces deux affections exerçant l'une sur l'autre une action réciproque.
Alors vous vous expliquez suis peine et sans rien forcer altération du sang qui est, non pas primitive, mais ] 'infection purulente, et tout à fait semblable à oelli qu'on trouve dans les cas chirurgicaux, de même que les symptômes h fonne typhoïde ^b^rvrs chez les femmes en couches sont de tous p< semblables à ceux que la chirurgie relève chez les blessés ait» de la même infection. Aucune différence ne peut être saisie entre les symptômes ; vous l'avez vu dans les exemples chirurgicaui que je vous ai cités ; vous pouvez le voir aussi dans les descriptions que Bérard (DkU de méd* en 30 vol.) a données de rinfeption purulente et dans celle que nous devons à mon excellent ami M. Folliii, dans son Traité dv pathologie chirurgicale, ouvrage durit vous connaissez toute la distinction. De même que par la des expériences de MM. Ducrest et de Castelnau [fit. aifck multiples, par H. de Castelnau et J.-F, Ducrest, Pa vous pouvez vous convaincre de la triste influence quVverce mt l'économie le mélange du pus avec le sang. Si tout cela est exact, et j'espère vous en avoir convaincus par la longue di>précède, nous pouvons dire avec un homme éminenU dont la
pourrait nous couvrir au besoin, j'ai nommé M. le uillaud, nous pouvons dire :
• Ânce de la fièvre puerpérale, telle qu'elle a été caracté- Jéfinie par MM. P. Dubois, Depaul et Danyau, c'est-àstituant une entité fébrile nouvelle, sut generù, essentieldistincte de toutes celles inscrites dans les cadres jgiques, n'est aucunement démontrée. »
11 est entièrement impossible, Messieurs, de décrire d'une façon générale la marche, la durée et les terminaisons des maladies des femmes en couches, et vous le comprenez parfaitement, maintenant que vous savez que l'on n'a pas affaire, en pareil cas, à une maladie unique, ayant un type spécial, dont les déviations, nécessairement assez restreintes, pourraient être appréciées d'une façon générale. Gomme nous avons, au contraire, affaire ici à des accidents très-variés et assez différents les uns des autres, toutes ces questions changent selon la prédominance de tel ou tel élément morbide. Ce n'est donc plus la marche, la durée et les terminaisons d'un même tout pathologique qu'il s'agit de rechercher, mais bien ce que devient, à ces points de vue, chacune des diverses maladies, ou, pour mieux dire, chacun des trois groupes que fions avons admis.
Le premier, celui des accidents inflammatoires, a une durée nriable, selon la gravité des accidents, depuis le simple gonflement douloureux qui, peu marqué, ne dure qu'un ou deux jours, jusqu'à l'ensemble plus grave qui persiste pendant douze ou fûnze jours, et peut encore quelquefois se terminer par résolution même alors qu'il présente une grande intensité. Quand la terminaison a lieu par la formation d'une collection purulente, h dorée devient alors à peu près incalculable, parce que, ainsi ffeje vous l'ai dit, le phlegmon peut récidiver et se reproduire, « déterminant, à chaque nouvelle poussée, des accidents de forme •oovent très-effrayante. L'observation 30, dont je vous ai fait lectore, est une de celles dans lesquelles cette marche ait été le mieux fauchée, puisque, après avoir eu un phlegmon de la fosse iliaque, W avait été ouvert par la paroi abdominale, la malade fut reprise,
quelques semaines apr^s, de phénomènes des plus gravr firent craindre une iasae hmeste et se terniinèmi: nitpur
la résolution ou, pour mieux dire, par rêvaetiatnni d'un ûo phlegmon, évacuation que nous ne punies constater, mais qn était des plus vraisemlilahles, d'après la cessation brusqua desic ddents. Je vous ai déjà indiqué les diverses voies par lesquels le pus peut se faire jour, je n'y reviendrai pu ; mais je vous ftp pellerai eet exemple dans lequel la rupture dans le péritoine «fi phlegmon péri-utérin amena la mort a ver- rapidité. Pour Kl rare, rH.te terminaison n'en doit ps moins ^tre toujours devan lis yeux du praticien, i cause de la terrible gravité sente. Il est encore un ordre particulier dVcideni qui me BôUlUi devoir être rattaché à la terminaison des accidente ppYitonéau par suppuration et a l'ouvert tire de ces collections dans \r Vous avez pu voir au numéro 6 de la salle Saint-Charles un fournie mii a succombé à des accidents péritonôaus de guliere (obs. 37). Les accidents premiers, nés, a son dire, vers] neuvième jour dosa couche, remontaient vraisemhhiblemenl peu plus haut ou, du moins, il est probable que, si celte feu avait été examinée méthodiquement, on aurait, vers le jour, observé un gonflement plus ou moins douloureux de l\\ des annexes. Des accidents, qui retracent une inflammation utérine, se montrèrent; une collection purulente sembl formée, si l'on en juge pur la posante irr ressentir p;ir la dans la partie inférieurs du ventre. Quinze jours avant Tenb de la malade, elle fut prise d'une diarrhée abondante suivit soulagement. Cette amélioration correspondait probable 1 évacuation du pus par l'intestin ; seulement la constatation de < Tait très-probable ne fut pas faite: puis, après un repas, a T intestin était sollicité dans ses fonctions, des symph relatèrent, et la malade succomba avec les signes d*un< des plus intenses. Nous avons trouvé des matières ftealee lieu d'une collection purulente circonscrite dans le périfoin s'est-il passé, Messieurs, dans ce cas? La commune collection avec l'intestin, au lieu de continuer d'avoir lieu seul* ment de la poche purulente au colon ou au rectum, ment changé de direction et a eu lieu, par une sorte de Ml l'intestin à la poche purulente. De là cet épanchement fécal dont I volume B été s'augmentant et qui a amené la mort de la n non sans une sorte d'influence putride.
J'ai déjà (obs. 38 et 39) observé deux cas de ce genre à l'hôpital Beaujon. Seulement alors, chez Tune de ces femmes, la communication avec l'utérus et l'introduction des matières fécales dans le péritoine semblèrent se faire sous l'influence d'un effort de toux. Cet accident singulier et rare devait vous être signalé ; vous saisisse! facilement le mécanisme de sa production.
La seconde forme que nous avons étudiée, celle qui est caractérisée par l'existence d'une phlébite avec infection purulente, lorsqu'elle ne se trouve compliquée d'aucune phlegmasie du péritoine, est beaucoup plus lente dans sa marche comme je vous l'ai dit. Seize, dix-neuf, vingt, vingt-deux, trente-trois, soixante et onze jours, telle a été la durée de quelques-unes de ces infections purulentes. Chez une autre femme, la mort n'est arrivée qu'après quatre mois de maladie (obs. 33) ; mais, dans ce cas, les phénomènes morbides avaient momentanément cessé; il y avait eu probablement une obturation momentanée des veines, empêchant le mélange du pus avec le sang, et ce ne fut qu'après que cette obturation cessa, que l'économie fut infectée.
Cependant l'infection purulente, même sans complication, peut avoir une marche plus rapide. Je vous en ai montré des exemples. M. Sédillot fixe la durée moyenne de quatre à huit jours. M. Gintrac a cité un exemple d'infection purulente dont la durée n'a été que de quarante-huit heures. Ce fait, toutefois, est rapporté d'une fcçon un peu vague ; on dit seulement que la mort est survenue quarante-huit heures après le frisson ; mais ce frisson a-t-il bien été le premier accident observé?
Toutefois, l'explication de ces infections à marche rapide est tudle, après les expériences de MM. Ducrest et Caslelnau. D'après ce qu'ont noté ces auteurs, l'injection, dans les veines des animaux, d'une quantité de pus peu considérable donnait lieu à quelques accidents de pyoémie; puis les phénomènes morbides •'effaçaient assez promptement : une quantité plus considérable produisait des symptômes plus graves. En un mot, dans ces expériences, la gravité de l'infection purulente, comme la rapidité avec laquelle ses symptômes se sont manifestés, ont toujours été en rapport avec la quantité de pus absorbée.
Quant à la terminaison dans cette forme, elle est presque constamment funeste. Toutefois il y a à ce sujet quelques remarques à faire. Quand on envisage l'infection purulente chirurgicale, on voit que l'opinion des divers auteurs diffère quelque peu. Ainsi
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'arrive, Messieurs, à un point de la question qui est certaine^ ît bien difficile à résoudre au lit de la malade dans un bon abre de cas. Je n'hésite pas, quant à moi, à proclamer cette iculté. Il s'agit du diagnostic. Certes, quand les phénomènes se nnent avec grande netteté et que la malade est déjà atteinte ois quelque temps, il est souvent assez simple de faire le diastk de ces diverses formes. Mais, dès le début, alors qu'il y a tout utilité pour la pratique à savoir à quelle variété d'altération m avoir affaire, la difficulté est bien grande dans bon nombre as; si grande, que, il y a peu de temps encore, je voyais un des ■ils les plus distingués de ce temps-ci concevoir une espérance je ne partageais pas devant une malade que nous avons perdue. a véritable cause de cette difliculté du diagnostic, c'est que rent le symptôme le plus important pour la démonstration de
l'infection, je veux parler du frisson, est loin d'avoir toujours ! apparence et une marche identiques. Je gais bien qu'on a année que le frisson avait une allure tout à fait particulière, qu'A était violent, ordinairement unique, et que, quand il se répéta, c'est rarement après les premières vingt-quatre ou trentMŒ heures; mais, toutefois, on ajoute que quelquefois cependant Q revient à des intervalles assez réguliers et peut simuler deai de lièvre intermittente ou rémittente pernicieuse. C'esl qm\ effet, Messieurs, le frisson n'est pas toujours très-violent | avez pu voir, dans beaucoup des observations que je vous ai qu'il avait été d'une médiocre intensité, qu'il s'était répété avec inégalité ou avec une sorte de périodicité, si bien que, comme lu phénomènes perdent de leur acuité en même temps que ce frisson se déclare, il y a souvent grande difficulté à savoir, au premiif abord, si on a affaire à une suppuration profonde qui s'établit et se forme, ou à une infection qui s'opère. D'autre part, les accident puerpéraux, qui doivent se terminer par une suppuration fat* i ri .Me, sont quelquefois tellement graves, que le frisson qui m d^ veloppeau milieu d'eux, inspire les plus vives craintes. Je fomri cité, Messieurs, l'exemple d'une jeune femme qui, atteinte d'un? d' ces suppurations guérissables, m'avait été présentée comme thp» pêe d'une fièvre puerpérale et comme perdue aaûs resnourct. CM Toits sont loin d'être rares. Est-ce que nous n'avons pus cru penirt la femme qui faisait l'objet de l'observation que Je vous al 4 niquee (abs. 89) ? J'en pourrais citer beaucoup d'auttw, H en aviez un exemple des plus manifestes, il y a peu de temps i oore, salle Saint-Charles, u* 37 (obs. Il}, Létal de cette fan était si grave, les frissons s'étaient tellement répétés «t été si intenses, qu'il semblait bien que l'on avait affaire k une iafection purulente. La malade est cependant miiti guéri*, apri* h rupture probable d'un abcès dons le rectum. Ces eiempb* tm& prouvent toute la difficulté que peut offrir le diagnostic. Il fi*l pas jusqu'à In complication pénUméale qui ne crée elle-ioiB§ un embarras réeL En effet, vous trouve* souvent, coin vous l'ai dit, du ballonnement et des nausées chez de* malaAp qui, à l'autopsie, n'offrent aucune trace d'épanchetnent péritoiréi); er, d'autre part, l'hébétude et l'insensibilité des femmes 4$ infectées par le pus rendent moindres, comme je vous fai dit, les douleurs que cause d'ordinaire la phlegmasie de la êèMW Mais, cependant, sachez bien que l'aspect grippé de U far* il 11*
missements, soi: t>:«>i:.*. *.i: *■ »w îîrai* im 7**j7irrîanini. i*.>- Dt vous faire-: t*: l> i. --L-s -nr» i*- jl wr.r.jrui.*. " ni* *..v^r i,.™? « c'est surtûc: I ^.î; r-o- -t- :•** ra-i.;»-* k Jê ^.^ ]f ^ . oins grand d'^ii-r^ iir*.:: îLl }• ■L'-.G.r v-ii» uir" jh.l* ,t;i». ir-dessus tou;. -:"-;s" ^i n.L—*> > ji uloUL»* rn. ûïi* jirn i»-« a, pourra s*£^t "ï :>l? >.•■:;.•- •• : l— ■-• ij ■ ■*:-• iL*.r:r^:L\
Ces rt-serv-^ il.:--. -.•■:-: ;■;■• :":-.:■ :.:■• .- ;...:■ l.:..::-ui a diagnostic. 1t -?7i:v ■:.- :: :• »".i-: i ^ »*!i iiïnr- >*.- -*= . résence de lru: :;}■:•.■ .• •■ -:---:■* > •-• iJ\^— 's»-:: -.=*.nd, subit. O* *ixi»--. -: *f-r- :..-■:■ r.«* . i:-:*.* ■ >: >- -» -■-.« wpçonnée. e; «l :•** r.^:-- i^-. -.--.:"-«*. l— ■ -ï; » a .:-:■--- M,on aura q-rlj-j* :.-■.: > ■•* -i.:r— ;^t._ ■••• ">':ir;,»*~ n-.- ■bks de guézisx: >."-T-"--\i »: îiLML-:> -,iV: ":>nii!i ru- ■ ■;.- Monnaitrez ui>* :.:c.;ui:.u.t ■: >-- o-^,* •,ii*T..na.!i t* — -^t* Action et U ^:^r>L:.: -*-• ; :•• .-^ ';-»«-.v. . r^-ri»' * il- îi- Merez l'état zr.yz* *:-i'~ :■• .t ".u-- :.i ;.!._• *i/>r.."r t* — itlw. B Tonûsstnj^niT. Li;: : ~: > -r.- «ï- : .»* . *r.î~ ~*i* -ï»:- "îiirifue, lié à i'ii-*-r»:r.' :■::.;-;.-". - > v «i-1 •■:..■ l.l :i^.-*; : h*dênts périra: «a *i >*-.■■ > > : .1 ! i". Si .-•-
Je vousai*i?/fc l: r^ :.l/.- »: '.--m..: :• ■:-_:■•» :•» *.ia*. .» ii-jur ■ accidenls è"-4-f 4-— •,: : .- t :..-•_:_..•• :*■*•• *«-ar ;.* ^ lire de lait. Ck> :-":■• :.. - - •■: .- • i.l- ;• ». • .— i l-l ■- ru •:. Mlle parti û* 1^ :«fcî wi l-" -l-' -:••- :- •- !:• v1*::!*-:.: — riklîéà îa j^>^=s<r -u * — ii.i..- ■-■? -1 -.: ; :■* .- ii* :^**;l^» ■l cette maures >■ " ..- s- > ." .» • î-i :«»-:. ~ jï^
JEU! nu. df? c*ûl>^ ■:»•: ■— .>••.-» .t ■.-■■'. — : ; -i. *-- ■■.-». I BOUTemeiii ^•--'- ..::-:.-*• • . .* >■..— : : • ■.• t-f.t. - ;; 1 Ifcrpe d* ia*:: -^i -t.: .i .--"■- ■— • •> : .- -
nt et La -j.'". >..•.••.' • ■ ".- w- : .- . • ■.■ •■•par un »• > •-■ - -■"•*•: .*.'•" /-* >/- .. ■ • - » ■*- :• •-
; biei 1*?? l.*-l»*1 •*?. "*r ■■ "•-• .--/.■ ri . "..»- «a'".t -l
tJa ia dOfiirr».*. '.< "" -'"-> -*,*"t • ■- * ■ «* ■■•""•■" l * ■-*•"
» pJa* *C"r.«. - -r > k * " -i -■--•»' r*t ' "• -■• " — -
tfKlqoefab à-a,rz.i-T l - ••• :;-t :•- •• : •'"■* - ' ■— •* - —
lae manifeste? k^^% :*.•'. ■-:■••■■ ■-"•■.-', ■ ,"<*- -'-- •— -~ -:\à
encore > -i»**x* ; t ■..• ».: -1 •. ■ ■-" -«f..- : i.;r-Li*
»delaîL Ia.--* •- *^-- *- •■...- -•> -— • ..»-■.•... \/
teiD^nî Ejanxii-.*- .*.: • -'■-- *^ ■ • '"- ,""', .*•■ -i «■'■"-=»■
f être x«lu* rw*-. *^- :••■•"..••■•■ -f -•'• ••--;-<- >■« ii"».L-
as*:c *îL"'-.». -•.:.• -t.,^-^ i;- «./-à-- * .••*--— ..i*
m'attachait h la malade, appris à savoir et la milité de ces cas d les soucis qu'ils peuvent faire naitiv.
Je crois que toutes ces considérât ions, dont les éléments ont < recueillis au lit des malades, démontrent nettement que le gnostic des états morbides chez las femmes en hkh aussi simple ni aussi rigoureusement tracé qu'on la dit j fois.
Certaines maladies pourraient être confondues avec celles que nous étudions ici et faire croire à lour existence. Je vais rem exposer les remarques que j'ai pu faire, sans prendre d dans cette exposition que le plus ou moins de fréquente q pu ronstater dans la production Je res affections.
Tout d'abord, je trouve des accès de terre intermittent*. Vob* jqgMI de l'émoi dans lequel met un accès commençant par un IVissun après lequel survient de la chaleur. Mais remarquez bim que, en pareil cas, cette chaleur est suivie tk wm 'tir et par-d«H* tout d'une apyrexie complète. Or, ni le frisson précurseur de b lièvre de lait, ni celui qui signale le début de la péritonite, ni tth qui annonce la suppuration d'un phlegmon, ni enfin celui vêle l'infection purulente ne présentent habituellement les trot stades bien tranchés, et, surtout, ni dans les uns ni dans Wsj très de ces cas, le premier accès n'est suivi d'une ap\ i npRte*
Bien au contraire, la fièvre, ainsi commencée, pen nddl*
est liée à ces diverses maladies et subit seulenu-nt «li^ ndoulfr* ments plus ou moins périodiques. En outre, remarquez bien ipe. dans ces fièvres intermittentes, vous ne voyez aucun goollaMi vers les annexes, et, au contraire, vers les mamelles* un fflOSi* ment très-complet. Que sont donc ces accès intermittents?' m m vent ce sont tout simplement. Messieurs, des récidives < tievres paludéennes subies jadis par ces femmes. | qui
réveillent sous l'inOuence de la dépression que la grosse» é surtout l 'accouche ment ont imposée à l'économie, tout roniflv Torti et tant d'autres ont signalé l'influence des purgatifs violrofr pour causer les récidives d'accès paludéens qui semblaient ptkm* Le sulfate de quinine fera facilement justice de cet étal et cerf* niera le diagnostic. J3ai vu plusieurs exemples de cette sort*.
11 est une autre aiTcction que j'ai rencontrée un certain bre de fois et qui peut en imposer d'autant plus pour un < ei'i nent d'accidents puerpéraux, que c'est une maladie à 1 a le tort de penser trop peu : je veux parler de la néphrite ;
Les reins chez les femmes, pendant la grossesse, sont facilement le siège d'un travail anomal dont l'albuminurie que Ton rencontre parfois nous est un indice malheureux et très-accusé. Vous trouverez un certain nombre de femmes qui, vers le deuxième ou vers le troisième jour de leur couche, quelquefois plus tard, éprouveront une sensation de frisson ; elles auront de la fièvre, de la douleur de ventre, du malaise, de la céphalalgie, des vomissements, tous symptômes qui conduisent à l'idée d'une péritonite. Mais faites-y bien attention, Messieurs, la face n'est pas altérée, elle porte l'empreinte de la souffrance, mais ce n'est pas là ce faciès dont la péritonite, môme circonscrite, altère si singulièrement et si profondément l'aspect. Puis le pouls est un peu plein, non déprimé, et surtout si vous explorez les annexes, comme je vous ai appris à le faire, vous les trouverez souples, indolentes. Ce n'est pas là que la malade souffre. Si alors vous explorez la région rénale et la région lombaire correspondante, vous éveillez la douleur et en même temps vous vous trouvez éclairés sur le véritable siège du mal. Enfin, si l'examen des urines vous fait constater la présence de l'albumine dans ce liquide, ce vous est une probabilité de plus.
Certaines femmes vous accuseront de la céphalalgie, du malaise, de l'état pâteux de la bouche; leur langue sera blanche, l'appétit nul, la face pâle et même jaunâtre. Cet ensemble de symptômes se présentera à un même moment sur plusieurs malades à la fois, et par conséquent cette sorte de généralisation épidémique vous inquiétera bien plus encore. Mais vous ne constaterez rien vers les annexes, le pouls sera peu ému, peu modifié ; vous observerez un même état chez des malades autres que vos femmes en couches ; rassurez- vous, c'est un embarras gastrique lié à la constitution médicale du moment et que l'accouchement appelle à titre d'épiphénomène, comme le ferait un autre état maladif. Des vomitifs jugeront vite cette complication, qui figure peut-être dans le nombre des fièvres dites puerpérales qui ont été, dit-on, guéries ptr l'ipécacuanha.
J'ai appelé votre attention tout récemment sur une femme placée tu numéro 12 de la salle Saint-Charles et qui, accouchée plusieurs mois avant son entrée à l'hôpital, souffrait toujours du côté de l'abdomen depuis cette époque. Chez elle une affection à forme typhoïde avait débuté brusquement par un frisson violent qui s'était reproduit pendant deux jours. Le quatrième jour (le second après son admission), elle était prise de délire, de ballonnement
llénml et M. Wlneau eimsiderenl la mort comme presque vitable, tandis que Sédillot (p, 152) établit que la pyoémie est infiniment plus fréquente qu'on ne l'admet, qu'elle M habituellement d'une manière heureuse, et que Fincui T exception.
Connue le remarque très-bien M. Follin {Traité élément, & pnth. externe, L I, p. 67), les dix faits de M, Sédillot ne sont pas tous probants; le fait de Vida] (de Cassis) (t. 11, p, -21i, MU même de Blandin, de MM. Yelpeau et Nélaton, ne constituent, à tout prendre, que des exceptions fort peu communes ; la guérison de l'infection purulente, même en chirurgie, est doue e\. ment rare et non pas habituelle.
Pour ce qui est des femmes eu couches chez lesquelles se présente la forme que je vous ai décrite à titre de second groupe H qmj'ai rapportée, preuves en main, à l'infection purulente, elle *>< habituellement mortelle, et une fois arrivée à un certain degré de manifestations eymptomatiques, il me parait bien basa d'espérer une lerminîuson avantageuse. Cependant , p(W 'lire toute ma pensée, je crois que j'ai vu un certain ombre de femmes chez lesquelles les accidents observés oui graves et ont présenté une forme assez caractéristique pour ai tre que chez elles il y avait eu infection purulente, et ces femmes OUt guéri. L'embarras le plus grand est tout au moins permis p asseoir le diagnostic de ces faits. II leur manquera touj»m sais, la consécration de l'examen anatomique, et on pourra toujours révoquer en doute la nature et la qualité, si unis voûta permettre ce mol, des accidenta qui ont été observée. Cependant, pourquoi ne pas admettre que ce qui >e passe surks anim en expérience puisse se passer sur Thomme ? Nous venons de \ en effet, dans les expériences de MM. Ducrest et de Caste ln;iu (loc. cit.), que l'injection dans les vaisseaux de petites quanti lés df pus, tout ea déterminant des accidents sérieux, est compati avec la guérison, 11 n'est donc pas impossible que ver chez l'homme. On a bien quelque tendance à l'admettre, ; la question reviendrait h une question de doses et de quantité je nuis [s'exprimer ainsi. Chez les femmes eu couches, du je puis vous citer un exemple qui, lui aussi, enseigne la p< de la (juérisoû d'une phlébite avec infection purulente. (Ob*, Chez cette femme, vous le voyez, Messieurs, tout semble trer qu'il y a ru plilrlùtr. .ivee mu-eiion purulente. Le caillot adae*
rent et l'altération des parois veineuses à son niveau signalent, à n'en pas douter, l'inflammation de la veine; l'abcès de l'épaule joint à la nature et à l'apparence de l'état général prouve, je crois, l'infection purulente. Sans les complications pleurétiques et intestinales (ces dernières, du reste, sont pour une part les conséquences de l'infection), la guérison complète eût été possible. Cette observation, sans conclure d'une façon dirimante, puisque la malade a succombé, montre cependant, si je ne m'abuse, que la guérison serait possible, puisque une part des accidents, et c'étaient certainement les plus graves, était conjurée.
Il faut donc, d'après-ce qui précède, accepter comme tout à fait exceptionnelle la guérison chez les femmes en couches qui sont atteintes de phlébite avec infection purulente, mais il ne faut pas la nier d'une manière trop absolue et trop positive.
Quant aux femmes chez lesquelles se développe la troisième forme que je vous ai décrite, la marche de leur maladie est beaucoup plus rapide et elle est encore beaucoup plus habituellement funeste. Rien n'est plus simple pour vous, Messieurs, puisque vous savez que cet ensemble pathologique n'est autre chose que l'infection purulente compliquée surtout par la péritonite qui la défigure et dont elle modifie, à son tour, les manifestations. Une telle combinaison est assez grave pour faire concevoir que la mort, à peu près inévitable par la présence de l'un ou l'autre de ces deux éléments morbides, devient et plus inévitable et plus rapide par leur combinaison.
J'arrive, Messieurs, à un point de la question qui est certainement bien difficile à résoudre au lit de la malade dans un bon nombre de cas. Je n'hésite pas, quant à moi, à proclamer cette difficulté. Il s'agit du diagnostic. Certes, quand les phénomènes se dessinent avec grande netteté et que la malade est déjà atteinte depuis quelque temps, il est souvent assez simple de faire le diagnostic de ces diverses formes. Mais, dès le début, alors qu'il y a surtout utilité pour la pratique à savoir à quelle variété d'altération on va avoir affaire, la difficulté est bien grande dans bon nombre de cas; si grande, que, il y a peu de temps encore, je voyais un des esprits les plus distingués de ce temps-ci concevoir une espérance que je ne partageais pas devant une malade que nous avons perdue.
La véritable cause de cette difficulté du diagnostic, c'est que souvent le symptôme le plus important pour la démonstration de
m'attachait à la malade, appris à savoir et la réalité de ces ras < les soucis qu'ils peuvent faire naître.
Je crois que toutes res considérations, lînnl les éléments ont i recueillis a u lit des malades, démontrent nettement 411e le dt gMflttS des états morbides chez les femmes en couches n'est 1 aussi simple ni aussi rigoureusement tracé qu'on Ta cl il pi bis,
Certaines maladies pourraient être confondues avec celles nous éludions ici et faire croire à ieur existence, Je vais vw exposer les remarques que j'ai pu faire, sans prendre d'antu* frite dans cette exposition que le plus ou moins rie fréquence que j ai pu constater dans la production de ces affections.
Tout d'abord, je trouve des accès de fièvre intermittente ?» jugée de l'émoi dans lequel met un accès commençant par en lïissun après lequel survient île la chaleur. Mais remarques; hw que, eu pareil cas, cette chaleur est suivie de sueur et parn Unzt d'une apyrexie complète. Or, ni le frisson précurseur »lr la Iiè\ re de lait, ni celui qui signale le début de la péritonite, ni celui qui annonce la suppuration d'un phlegmon, ni enfin celui gai révèle l'infection purulente ne présentent habituellement tes stades bien tranchés, et, surtout, ni dans les uns ni dans i très de ces cas, le premier accès ifest suivi d'une apyrexie complète. Bien au contraire, la fièvre, ainsi commencée, persiste {garni die est liée à ces diverses maladies et subit seulement des redeafck* ments plus ou moins périodiques. En outre, remarquez bien que, dans ces fièvres intermittentes, vous ne voyez aucun gnntleaMOt vers les annexes, et, au contraire, vers les mamelles, un meVf* iiirnt très-complet. Que sont donc ces accès intermittents 1 souvent ce sont tout simplement, Messieurs, clés récidh Berne paludéennes subies jadis par ces femmes, fièvres qui s» réveillent sous l'influence de la dépression que la grossesse «l surtout l'accouchement ont imposée à l'économie, tout © Torli et tant d'autres ont signalé l'influence des purgatifs violents pour causer les récidives d'accès paludéens qui sembla i. Le sulfate de quinine fera facilement justice de cet état et tXSûth mera le diagnostic, J'ai vu plusieurs exemples de ivi:
Il est nue autre affection qui' j'ai rencontrée un certain hre de fois et qui peut en imposer d autant plus pour un coimusa* cemeBt d'accidents puerpéraux, que c'est une maladie à laqu* a le tort de penser trop peu : je veux parler de la néphrite aigu*.
taient déjà et à craindre une issue funeste plus prompte encore. Nous examinerons encore quelques points du diagnostic relatifs surtout à la constatation de certains accidents spéciaux, comme la gangrène et la pourriture diphthéritique. Permettez-moi de renvoyer cette étude à notre prochaine réunion.
Je vous disais en terminant notre dernière conférence, que pour compléter ce qitil y avait h dire sur le diagnostic des maladies des femmes en couches, il fallait examiner s'il est des signes à l'aide desquels on peut reconnaître la gangrène utérine et la pourriture d'hôpital ? Oceupons-nous d'abord de la gangrène.
La nature des lochies, leur odeur migeneris ont une grande valeur diagnostique; toutefois ces diverses conditions ne fournissent pas une certitude absolue, mais seulement une présomption première. En effet, les détritus fibrineux liés à la présence des caillots sanguins et s'échappant au milieu des lochies, ressemblent beaucoup, au premier abord, aux débris membraneux que détache la gangrène, et rôdeur que ces caillots plus ou moins décomposés peuvent exhaler ressemble beaucoup à l'odeur gangreneuse, car, ainsi que cette dernière, elle n'est que le résultat de la décomposition de matière animales. 11 est donc utile de s'appuyer sur d'autres signes, et nous trouvons tout d'abord l'état général à forme adynamique. Par lui-même, et s'il existait seul, il n'aurait certainement pas plus de valeur que les signes locaux, mais il tire presque toute sa valeur de sa réunion avec ces mêmes signes* 11 ne faut pas perdre de vue, en effet, que chez certains individus une dépression générale assez analogue à l'adynamie se produit me une extrême facilité, sans que le point de départ soit nécessairement aussi grave que ne Test la gangrène.
Malgré cette réunion des symptômes locaux et des symptômes généraux de ladynamie, il n'est pas mal de chercher d'autres renseignements diagnostiques dans les circonstances mêmes que le travail peut avoir présentées. Aussi vous serez très-disposés à. apporter à la gangrène les phénomènes que vous observerez si le travail a été très-prolongé, ou si la femme a dû subir quelque* fcanœuvm, comme la version ou l'application du forceps. On ne
nvat lâchait a la malade, appris à savoir et la réalité de ces cas* les soucis qu'ils peuvent faire naître,
,lr m us çae toutes ces considérations, dont le» éléments i recueillis au lit des malades, démontrent nettement que gnostie des états morbides chez lis femmes en couches aussi simple ni aussi rigoureusement tracé qu'on Ta dit pi fois.
Certaines maladies pourraient être confondues avec cell nous étudions ici et faire croire à leur existence, le vais exposer les remarques que j'ai pu faire, sans prendre d'autre puid dans cette exposition que le plus ou moins de fréques pu constater dans la production de ces affections.
Tout d'abord, je trouve des accès lie fièvre intermittente. Vu jugfc de lVinoi dans lequel met un accès enmmeuçaut \*ur frisson après lequel survient de la chaleur. Mais remarque! bie que, en pareil cas, cette chaleur est suivie de sueur et pu tout d'une apyrexic complète. Or, ni le frisson précurseur <b lièvre de lait, ni celui qui signale le début de la péritonite, : qui annonce lu suppuration d'un phlegmon, ni en lin celui \Me l'infection purulente ne présentent habituellement i slades bien tranchés, et, surtout, ni dans les uns ni dans ta I très de ces cas, le premier accès n'est suivi d'une apyreade complet* Bien au contraire, la fièvre, ainsi commencée, persiste (pm csl liée à ces diverses maladies et subit seulement des redoubla ments plus ou moins périodiques. Eu outre, remarquez bien rjue dans ces fièvres intermittentes, vous ne voyez aucun gonflent vers les annexes, et, au contraire, vers les mamelles, un roonve ment très-complet. Que sont donc ces accès intermittents ?Tn souvent ce sont tout simplement, Messieurs, des récidives lièvres paludéennes subies jadis par ces feninuréveillent sous l'influence de la dépression que la § surtout l'accouchement ont imposée à l'économie, tout Torti et tant d'autres ont signalé l'influence des purgatifs pour causer les récidives d'accès paludéens qui seoiblaieni - Le sulfate de quinine fera facilement justice de cet étal et niera, le diagnostic. J'ai vu plusieurs exemptée de cette sorte.
il est une autre affection que j';ii rencontrée un oarit
lire de fois et qui peut en imposer d'autant plus pour un Ci cernent d'accidents puerpéraux, que c'est une maladie à laquelle a le tort de penser trop peu : je veux parler de la néphrite aig
avoir pour conséquences des adhérences vicieuses des annexes, adhérences qui entraînent des déviations de l'utérus tout à fait incurables. Je soigne habituellement une dame chez laquelle une déviation latérale gauche de la matrice reconnaît probablement pour cause une telle affection. Je dois encore insister ici sur certaines conséquences de l'accouchement qui n'appartiennent plus, à proprement parler, à l'histoire des maladies des accouchées; mais vous me pardonnerez cette digression par l'utilité même qu'elle peut avoir. Je vous ai déjà signalé, en traitant des phénomènes normaux de l'accouchement, la distension que subissent parfois les parois abdominales ; il faut bien que vous sachiez que ce relâchement peut persister (et je ne parle pas ici de l'écartement de la ligne blanche, mais bien de l'exubérance de la paroi abdominale distendue). Cet état aura parfois pour effet une tendance habituelle à la constipation, et pour ne pas voir cette sorte de petite infirmité s'aggraver, il est bon, sachez-le, de soutenir pendant longtemps la paroi abdominale avec une ceinture élastique médiocrement serrée.
Enfin, Messieurs, n'oubliez pas que, en se levant trop tôt, alors que les ligaments utérins sont encore relâchés et n'ont pas subi le travail d'absorption qui doit les restituer h l'état normal, les femmes sont passibles d'abaissements de l'utérus, dont l'influence entraîne une série de malaises souvent des plus pénibles. Soyez fermes, et maintenez impitoyablement les femmes dans la position horizontale, pendant deux ou même mieux trois septénaires, si vous voulez éviter ces accidents qui sont sans danger immédiat mais excessivement désagréables.
Mais je me hâte de revenir à notre véritable sujet.
Pas plus que le diagnostic, le pronostic des maladies des femmes en couches ne peut être indiqué d'une manière générale ; en effet, il est différent suivant la variété des accidents et aussi suivant leur gravité. On peut, au point de vue du pronostic général, diviser les accidents en deux catégories :
Les accidents qui ne s'accompagnent pas d'infection purulente, et ceux dans lesquels cet état figure pour sa part au nombre des éléments morbides de l'état maladif. Quand il n'y a pas d'infection purulente, la guérison est possible, et alors le pronostic dépend de la gravité des accidents ; mais il est encore difficile de donner des indications un peu sûres; vous ne pouvez, par exemple, vous servir qu'avec beaucoup de réserve de la présence des
dit pas assez, Messieurs, avec quelle singulière facilité le cnl nb et les parois vaginales M mortifiant sous ta pression de II létc foetus, ou sous l'introduction de la main et du forceps. Rien nVst plus simple, cependant, qu'un tel résultat pour quiconque, lors de la version, ou lors de la délivrance artificielle, a senti à quel flfcgré sa main était comprimée par 1rs contractions utérines. Enfin vous verrez aussi dans l'époque trés-rapprochée de foMonefa*raent et dans la forme trés-brusque du début des accidents ld] m nuques, qui sont dès l'abord tres4ntenses, une nouvelle présomption du dévdoppeiiirni il** la gangrène. Pour la pourriture d*hô pital, elle vient plus tard que la gangrène, première circonsJ pour aider au diagnostic; de plus, elle s'accompagne de lochies d'une coloration D0ÎT6, d'une apparence sanieuse et d'une fétidité toute particulières, sur lesquelles jTai insisté antérieurement ; onliu souvent la vulve ou l'entrée du vagin présentent des plaque? diphthéritiquesqui achèvent d'éclairer sur la nature de la maladie
Je vous ai déjà indiqué, dans notre dernière réunion, les complications principales que Ton pouvait rencontrer, y revenir ici chose bien inutile, et la fièvre intermittente, la néphrite, la c^ni. avec rétention d'urine, rembarras gastrique, la dothié la pleurésie n ont pas ]>csoiu d'autres détails que ceux que je fom I donnés.
Peui-on considérer la méningite comme une complication? 1 auteurs citent un certain nombre d'obenations de oegea il faut ajouter que beaucoup de ces observations ne sont p ries d'autopsie, et que par conséquent elles nTont plis une grande valeur. Pour ma part, je n'ai pas vu un seul cas de méning pendant les accidents puerpéraux 11 est encore une eoraptofa importante, parce qu'elle est grave, sur laquelle je dois appeler votre attention, c'est le développement et la marche rapid tubercules pulmonaires. 11 n'est pas rare «le voir les femmes * iuberculiser, et se Iuberculiser rapidement après 1 accouchement; 1rs fatigues de la gestalimi, répiiiseinenl que nécessite la htmln.ui d1un nouvel être, la secousse du travail expliquent suffisamment celte influence de la grossesse sur la formation et k îoppement de la phthisie pulmonaire.
encore prévenus d'une conséquence possible pour le- .s puerpéraux que nous avons étudiés comme première U m le chez les nouvelles accouchées. Vous savte g ces péritonites t rès-légères et toutes localisées ; vlit-* peuvfl
avoir pour conséquences des adhérences vicieuses des annexes, adhérences qui entraînent des déviations de l'utérus tout à fait incurables. Je soigne habituellement une dame chez laquelle une déviation latérale gauche de la matrice reconnaît probablement pour cause une telle affection. Je dois encore insister ici sur certaines conséquences de l'accouchement qui n'appartiennent plus, à proprement parler, à l'histoire des maladies des accouchées; mais vous me pardonnerez cette digression par l'utilité même qu'ello peut avoir. Je vous ai déjà signalé, en traitant des phénomènes normaux de l'accouchement, la distension que subissent parfois les parois abdominales ; il faut bien que vous sachiez que ce relâchement peut persister (et je ne parle pas ici de l'écartement de la ligne blanche, mais bien de l'exubérance de la paroi abdominale distendue). Cet état aura parfois pour effet une tendance habituelle à la constipation, et pour ne pas voir cette sorte de petite infirmité s'aggraver, il est bon, sachez-le, de soutenir pendant longtemps la paroi abdominale avec une ceinture élastique médiocrement serrée. Enfin, Messieurs, n'oubliez pas que, en se levant trop tôt, alors que les ligaments utérins sont encore relâchés et n'ont pas subi le travail d'absorption qui doit les restituer à l'état normal, les femmes sont passibles d'abaissements de l'utérus, dont l'influence entraîne une série de malaises souvent des plus pénibles. Soyez fermes, et maintenez impitoyablement les femmes dans la position horizontale, pendant deux ou même mieux trois septénaires, à vous voulez éviter ces accidents qui sont sans danger immédiat mais excessivement désagréables.
Mais je me hâte de revenir à notre véritable sujet.
Pas plus que le diagnostic, le pronostic des maladies des femmes en couches ne peut être indiqué d'une nviniere générale; en effet, il est différent suivant la variété des accidents et aussi suivant leur gravité. On peut, au point de vue du pronostic général, diviser les accidents en deux catégories :
Les accidents qui ne s'accompagnent pas d'infection purulente, • et ceux dans lesquels cet état figure pour s-i paît au nombre des éléments morbides de l'état maladif. Ouand il n'y a j>as d'infection purulente, la guérison est possible, et alors le pronostic dépend de la gravité des accidents ; mais il est encore difficile de donner des indications un peu sûres; vous ne pouvez, par exemple, vous servir qu'avec beaucoup de réserve de la présence des
dit pas assez, Messieurs, avec quelle singulière facilité le col utérin et les parois vaginales se mortifient sous la pression de la tête du fœtus, ou sous l'introduction de la main et du forceps. Rien n'est plus simple, cependant, qu'un tel résultat pour quiconque, lors de la version, ou lors de la délivrance artificielle, a senti à quel degré sa main était comprimée par les contractions utérines. Enfin vous verrez aussi dans l'époque très-rapprochée de l'accouchement et dans la forme très-brusque du début des accidents adynamiques, qui sont dès l'abord très-intenses, une nouvelle présomption du développement de la gangrène. Pour la pourriture d'hôpital, elle vient plus tard que la gangrène, première circonstance pour aider au diagnostic ; de plus, elle s'accompagne de lochies d'une coloration noire, d'une apparence sanieuse et d'une fétidité toute particulières, sur lesquelles j'ai insisté antérieurement; enfin souvent la vulve ou l'entrée du vagin présentent des plaques diphthéritiques qui achèvent d'éclairer sur la nature de la maladie.
Je vous ai déjà indiqué, dans notre dernière réunion, les complications principales que Ton pouvait rencontrer, y revenir ici serait chose bien inutile, et la fièvre intermittente, la néphrite, la cystite avec rétention d'urine, l'embarras gastrique, la dothiénentérie et la pleurésie n'ont pas besoin d'autres détails que ceux que je vous ai donnés.
Peut-on considérer la méningite comme une complication ? Les auteurs citent un certain nombre d'obervations de ce genre; mais il faut ajouter que beaucoup de ces observations ne sont pas suivies d'autopsie, et que par conséquent elles n'ont pas une grande valeur. Pour ma part, je n'ai pas vu un seul cas de méningite éclater pendant les accidents puerpéraux. Il est encore une complication importante, parce qu'elle est grave, sur laquelle je dois appeler votre attention, c'est le développement et la marche rapide des tubercules pulmonaires. Il n'est pas rare de voir les femmes se tuberculiser, et se tuberculiser rapidement après l'accouchement; les fatigues de la gestation, l'épuisement que nécessite la formation d'un nouvel être, la secousse du travail expliquent suffisamment cette influence de la grossesse sur la formation et le développement de la phthisie pulmonaire.
Soyez encore prévenus d'une conséquence possible pour les accidents puerpéraux que nous avons étudiés comme première forme de maladie chez les nouvelles accouchées. Vous savez que je vous ai signalé ces péritonites t rès-légères et toutes localisées ; elles peuvent
Lorsque la sécrétion du pus se prolonge, le pronostic, chez certaines femmes de constitution débile, peut devenir assez sérieux, parce que la suppuration par elle-niôme, par le seul fait de sa durée et de son abondance, peut amener la fièvre hectique et la mort. Dans ces cas, du reste, c'est que l'étendue de la surface suppurante est considérable et irrégulière. Vous trouvez alors, en effet, dans ces autopsies, des décollements considérables qui portent le pus sous les muscles iliaques ou jusqu'à la région lombaire, et quelquefois même en dehors de la cavité abdominale, dans la cuisse ou dans la fesse. Tous ces cas sont presque nécessairement mortels, et il en est de même, vous le comprenez facilement, dans le cas où existent ces épanchements stercoraux (ubs. 37, 38 et 39) qui suivent l'ouverture de la collection purulente dans l'intestin. Il est d'autres dangers qui, plus éloignés, laissent cependant toujours des soucis qui se renouvellent sans cesse : je veux parler de ces lésions que je vous ai signalées, et qui j>ersistent autour de l'utérus à l'état chronique. Les phlegmons qui naissant de temps en temps guérissent, mais il reste dans le tissu cellulaire des dépôts plastiques, des engorgements qui sont fréquemment des causes de nouvelles inflammations péri-utérines, ce ssont des épines qui, constamment, éveilknt des récidives. Vous rencontrerez fréquemment dans votre pratique des femmes qui ont de ces affections utérines à répétition, et dont l'origine n'est autre qu'une couche antérieure.
(Juand, au milieu des accidents puerpéraux, l'infection purulente s'est produite, le pronostic est extrêmement grave, je dirai presque fatalement mortel; je vous ai cependant indiqué la possibilité de la guérison; mai» c'est là, roinnie je vous lai fait remarquer, une très-rare eireption. En\isager d'une manière générale le pronostic. de cet état m gni\ e m* .«erait pas l'étudier et v« »us le faire connaître suffisamment. Tous le> symptôme» n'ont pa- une \aleur égale. Comme je vous l'ai déjà longuement établi, le frisson indiqué comme le début des accidents. **t que je <on*idèn* comme l'indice de la terminaison par infrxtioii. n*- tous donne pas de renseignements as.sez pré< i> au point de \ue de la durée d«* la lutte et du moment de la terminaison fatal*'. «Ju'il soit fort, qu'il ait dur»1 longtemps, qu'il ait été court et léger, n'en préjugez ri*-n sur l'heurt* de la mort. LV-l<;meijt capital à ce |*>int d»- vie. c*-st la résistance que l'individu peut oppor*-r à l'empli -onij'-m+u» par k pus ; or, le fritton et la manière dont il e*t supporté ne vwi* ap-
tïtâ
gonflements douloureux des annexes, ne signe local sur lequel j tant insislé an point de vue nosologique ; le début de œ signe, son • lr\rli«ppi'iiii'iit, In vivacité de la douleur ne vous renseignent qu in complètement, .sur l'avenir de la maladie; en effet, il est | qu'une femme chez laquelle ces symptômes sont restés pan gtftt soil prise nllérirurement d'accidents très-sérieux; H le cont peut également arriver : telle IVmnn\ <:hrz laÇUêU« le signe I était très-intense, neuf voir sa Mité BfaîûéEorar rapidement signe local na donc qu'une importance douteuse, pour le protto lie-, il doit seulement éveiller toujours votre attention, puîsqu peut être le point de départ d'accidents qui peuvent elfe morte! et dont il signale le débat.
Une ddfi affections 1rs plus gnives et qui, toutes les fois qu' ligure dans reiiseinble pathologique» doit toujours enlroti Tidér d'un pronostic factieux, c'est la péritonite; vmiis m q naissrz I«s sjmptnmes : nausées, vomissements, dit l^ur et ballonnement de l'abdomen, fréquence et petitesse pouls, altération toute spéciale de la face; de tom phts important, au point de vue pronostic, c'est celle altérât km i\eh\ l'are; en effet, les autres, comme les vomissement, i. nernent, la douleur, peuvent se rencontrer avec une simp! don des annexée ou de l'utérus, tandis que la physio spéciale dont je vous ai parlé bien des fois nVxipéritonite, ei habituellement même avec nue péritonite un peu étendue. La péritonite gé né enlisée est d'une excessive j pendant elle peut guérir. It;qiprlrz-\nus ri»bsmTalion que j ai lue (obs. 2t>), dans laquelle l'altération des traita, ledsleoce de h diarrhée, l'affaiblissement de la voiï, le ballonnement et reneembk fébrile retraçaient bien l'existence d'une péritonite, li femme a rependant guéri, J'ai recueilli un certain nombre dVvrnr pies semblables.
Les suppurations qui se développent autour de Putéf les parties voisines constituent des accidents sérieux, u gravée que la péritonite. Toutefois, comme je voua l'ai n< elles entraînent des dangers immédiats ei «los dangers plusIW* #nés. Dans le présent, elles peuvent <vtre des avant euureiirs h l'inflammation de la séreuse, qui aîot linuité de tissu et à propos du voisinage du contraire, qui surviendra par la rupture de h pi m le uJeûlr Je vous ai cité un exemple rie cette dernii
Le développement d'une complication péritonéalc, au milieu de l'infection purulente, aggrave considérablement le pronostic, en hAtant la fin des malades. Mais à propos de cette complication, rappelez-vous bien, comme je vous l'ai dit, qu'il ne faut pas croire à l'existence d'une péritonite, parce que vous observez des vomissements et du ballonnement du ventre, et que ces deux phénomènes peuvent se montrer dans l'infection purulente, pure de toute péritonite.
Une grande valeur pronostique doit fttre attachée au délire et à la stupeur ; à propos de ce dernier phénomène, distinguez bien, je le répète, cette stupeur de l'infection purulente d'avec la face grippée de la péritonite. Mais malgré tous ces détails pronostics que je viens de vous donner, sachez bien, Messieurs, que souvent la mort n'est signalée par aucune particularité ; rien ne saurait, d'une manière sûre, vous faire prévoir le moment de la terminaison. S'il est des morts qui arrivent graduellement et comme elles semblaient s'annoncer par la marche des symptômes, il en est d'autres, ne perdez pas cela de vue, qui surviennent brusquement, à Timproviste, et que rien dans l'ensemble de l'affection ne pouvait faire prévoir pour tel moment plutôt que pour tel autre. Dans le premier cas, la vie s'éteint graduellement, dans le second elle s'éteint tout à coup. Soyez donc , je vous le répète encore, extrêmement réservés dans ce que vous annoncerez touchant le moment possible de la mort. N'oubliez pas surtout que, bien souvent, l'ensemble des phénomènes généraux ou locaux paraît peu grave, comme je vous l'ai fait remarquer, chez des femmes dont un œil exercé permet d'annoncer la mort inévitable et assez prompte.
Et maintenant que vous dire de lYtiologic de ces diverses maladies? C'est surtout la production delà phlébite avec infection, simple ou compliquée par d'autres accidents, qui doit être étudiée à ce point de vue, puisque c'est la forme la plus redoutable ; c'est à elle que ce que je vais vous dire doit surtout tMre appliqué. On a avancé que les primipares étaient plus exposées à devenir malade* que les femmes qui avaient déjà eu des enfants. Cela est vrai , mais il y a lieu de rechercher ce qui cause cette prédisposition ; m\ *lle doit être surtout rapportée à la longueur plus grande du tm* \ail de l'accouchement chez les primipares. En effet une. (1rs cm**** les plus influentes pour la production des accidents, c'est i^ns^^w ment cette longueur de l'accouchement. Je suis si convniw* %|*
prennent rien sur cette force de résistance : il est des femmes empoisonnées par le pus qui meurent brusquement, il en est d'autres qui luttent énergiquement et ne meurent que petit à petit. Aussi ne vous prononcez jamais sur le moment de la mort, parce qu'en réalité vous ne pouvez le prévoir d'une façon un peu précise. Des phénomènes qui ont plus de valeur pour apprécier la gravité de l'état des malades, sont les suivants : la dyspnée, quand elle est très-vive et très-grave; non pas qu'elle révèle une pneumonie coïncidente ou des abcès métastatiques, non pas qu'elle se lie toujours à la péritonite, mais parce qu'elle est l'indice de la présence du pus dans le torrent circulatoire. Tous les auteurs qui ont injecté du pus dans les veines des animaux, ont noté que la violence de la dyspnée dépendait de la quantité de pus porté dans la circulation.
L'altération des traits et la dépression des forces sont également des renseignements utiles à consulter, puisqu'elles semblent indiquer le faible degré de la résistance que l'économie peut opposer à l'altération généralisée qui l'envahit.
La diarrhée, quand elle est légère, n'a pas grande signification pronostique ; quand elle est abondante, elle aggrave notablement l'état des malades, en contribuant à détruire la force de résistance; de plus elle est, dans ces cas, souvent liée à des altérations profondes du tube digestif. Rappelez-vous, par exemple, la terrible lésion que nous avons rencontrée dans le gros intestin de la femme qui fait le sujet de l'observation 36, chez laquelle un long bout de la muqueuse épaissie, complètement détaché, formait une sorte de tube contenu dans le colon descendant et dans le rectum ; et n'oubliez pas que chez la femme (obs. 40) qui avait subi sans périr une phlébite que prouvait un caillot adhérent et une infection que tendait à démontrer le développement d'un abcès à l'épaule droite, de nombreuses ulcérations du gros intestin ont semblé entretenir la diarrhée qui hâta et peut-être môme, à elle seule, causa la mort.
L'ictère a été donné comme un signe d'un pronostic très-grave; il y a ici une distinction importante à établir. Oui, l'ictère est trèsgrave, quand il survient un certain temps après l'accouchement, après des frissons non douteux, parce qu'il peut faire redouter alors le développement d'abcès métastatiques du foie volumineux et très-multipliés ; mais quand il date des derniers jours de la grossesse, et qu'il est antérieur à la couche, il n'emporte guère par luimôme l'idée d'un état grave : c'est un ictère simple auquel, sans le trop négliger, il ne faut attacher qu'une importance secondaire.
dont je parle, c'est substituer une question d'influence ^tiologiquoà une question de délimitation des formes morbides. Oui, je l'accepte parfaitement, à certains moments, en vertu d'influences (fui nous échappent, les maladies de siège et d'origine différents vont mal, les épiphénomènes graves sont fréquents, mais on ne peut faire une maladie sous le nom de fièvre puerpérale de cette influence étiologique ainsi généralisée et dissemblable dans ses effets.
Mais au contraire, lorsque vous voulez trouver les analogues des affections puerpérales, c'est dans les salles de chirurgie qu'il faut aller; comparez les accidents puerpéraux aux accidents qui suivent les opérations, vous reconnaîtrez leur parenté directe et vous comprendrez le mécanisme de ces accidents : la source bien évidente des accidents chez les blessés, c'est la plaie traumatique nu chirurgicale. Les femmes en coucheséprou vent aux même»» moments 'les accidents semblables de tous points. Ils doivent donc piW'der «1 une même cause ; et de même que chez les Mpsw-k ou ch<-z les opérés. I*s accidents procèdent de la plaie, de menu- chez les femmes en couches tout procède de la plaie utérine. Kntre le- deux **dres de malade?. ]#* lien c'est la phlébite, qui chez ]«-- un* et fhezles autres, à un moment donn»'. e-t incapable de re-f radbéaT* et a grande tendance à produire l'infection purulente. Au **ste, cett* idée n*e>t pas noutel]*: Bi*hat <-t IK-s«#r:f:*--i"i* l'ont émis* et soutenue: d'autre avant eux l'avaient déjà rij*fit:'#fin'-e. yuant à la nature del'infl'S'-rirf; qui a-it à la fois ^j.- !"* p.«ie* des amputés», sur r#-I]#. d** ft-mn.*** q';i snito'^h'-rsl *X >-rkt In p^ie ombilicale de* erfants qui vi*rr:erî d<- ï&W:*-. qs;*-..«- '-:-*■;.■*•? X'jQ* 1 uraor».'n •a.W.ii.,a*ii!. On a e rc \ -: . *• r . '■•'. ■::.:/.••-•:. -r. ? . :.'«a j * J»qu^tk»n «t v.îîï d**-!r«- ;r>«i ai-o! ,:: . :/ r'- . v : . " - ' ;,.<l*cn«îr*-_ Mr* *s* un :*-i; bi*-r. .•■:.— •! : •:-»*:- — :■*..- ■: . '. < »- ii~. * '"•^■^r.br^riH-r.t.ii:-:. ]—în>- _-■:>.*/.:— 4^. :-.•."• >---.*:--: ■•*r"*** I*-* b:^*-«^s «T'urj ! i'- w-i; w.*"?*. ■>.*.• '*"*>. ■ — ■'■'■:'..*•• ^'•o^'a^rv:!!*-^:. M <>■>.- >.;-.*: . -/- •:. >.-"--•- .- -:. ■ •:.:-•■*- B**-r-* *■*» >.•*——.**-. .. r> *a .: v- - "_*. ' ■■■ ._■* ■" .< : * ■ • " ■ • .:-.„•— K^siî..J- J;; '...- < -t:- ^ -i~--.- .-_ > -.• *■ -. > •' * •■ ■ - . ^
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la fâcheuse influence d'un travail long et difficile, que je crois qu'il faut user du forceps plus souvent et plus vite que ne le conseillent en général les traités d'accouchement. C'est là un moyen d'éviter ces contusions de l'utérus, ces gangrènes partielles qui, nous l'avons vu, entraînent de si fâcheuses conséquences, comme aussi un moyen d'éviter ces phlegmasies auxquelles les veines utérines prennent part. J'ai dit user du forceps, mais il ne faudrait pas exagérer ma pensée et arriver à en faire un usage trop facile et trop prompt. Mais j'entends par là qu'il ne faut pas attendre éternellement, et se fondant sur une mauvaise interprétation de ce précepte : « L'accouchement est un acte physiologique, » laisser faire et laisser aller cette fonction, sans aucune intervention secourable, au moment où, par la lenteur même de son accomplissement, elle devient un acte non plus physiologique, mais bien tout à fait pathologique.
Ces altérations mécaniques sont des circonstances qu'il est utile de détourner sans doute; mais la vraie cause des affections puerpérales n'est pas là seulement. On doit surtout la voir dans une influence dont la nature et l'essence nous échappent tout à fait, et que nous ne pouvons apprécier que par ses effets. Cette influence, on l'a appelée génie épidémique ; j'accepte cette dénomination, mais elle ne nous apprend rien autre chose que ceci, qu'elle agit en même temps sur un grand nombre d'individus placés dans des conditions identiques. Toutes les épidémies en sont là; jusqu'ici, nous voyons leurs effets sans pénétrer la cause intime qui les produit, et nous admettons, d'après cette communauté d'effets, la communauté de la cause. C'est en exagérant cette manière de raisonner que certains auteurs ont voulu voir une môme maladie dansles différentes formes pathologiques qui régnent en même temps à un moment donné. Il est bien vrai qu'alors qu'existent les maladies des femmes en couches et surtout la phlébite ou la lymphangite avec infection purulente, on observe, soit dans la même salle, soit dans les salles voisines, des érysipèles, des muguets, que les plaies se compliquent facilement d'infection purulente, et que les maladies aiguës prennent facilement une physionomie grave et une apparence adynamique. Certes ces coïncidences sont importantes à connaître au point de vue pratique, mais elles ne disent pas grand'chose sur le mécanisme de production des ensembles pathologiques que Ton étudie. Or, ce mécanisme de production, c'est bien la véritable nature naturante de la maladie. Procéder comme le font les auteurs
altérée, la quantité semble ne pas être aussi diminuée qu'on pourrait le croire, l'eau empruntée à l'économie prenant la place du sang perdu et continuant de distendre les vaisseaux. Mais ce qui ne peut être remplacé, c'est l'influence d'un sang pur et riche sur le système nerveux, c'est, en un mot, les forces perdues par l'organisme qui n'offre plus alors la même résistance aux influences morbides et la même puissance pour la réparation des désordres.
J'arrive maintenant au point le plus important de toute cette longue étude ; je veux dire le traitement auquel on doit soumettre les femmes en couches. 11 faut, dans cette partie du sujet qui réclame toute votre attention, distinguer deux indications principales : dans l'une figurent tous les soins, toutes les précautions destinés à prévenir l'état de maladie ; dans la seconde doivent être rangés tous les moyens que l'on peut opposer aux divers accidente morbides.
Le premier ensemble de soins qui constitue les dispositions préventives a une très-haute importance. Maintenez les femmes dans de bonnes conditions de température, auxquelles vous ne devrez jamais sacrifier le maintien d'une aération bien entendue. Ces règles sont d'une haute importance. Insistez sur les soin* de propreté chez vos nouvelles accouchées; que le linge destiné à recevoir les lochies soit changé toutes les heures ou toutes les deux heures au moins; faites laver trois ou quatre fois par vingtquatre heures les parties génitales avec de l'eau légèrement chlorurée; ne laissez séjourner dans 1* utérus ou dans le ta^in ni lambeaux de placenta, ni caillots sanguins; quatre à cinq fois dans les vingt-quatre heures tûtes faire avec toute* précaution* Contre le refroidissement des injections vaginales atec de i eau Lede chlorurée (1 gramme de chlorure de Labarraqu*-, chlorure de soude, pour lu à 12 grammes d'eau,.
La rétention d'urine et la constipation «ont fréquent** après l'accouchement. Surveillez bien ces deux aorideut* : rombattez-ies par des moyens appropriés : la constipation par «le* iai>m*nts simples ou légèrement ptuvatifc; par quelque* dos*» de manne, 10 à 15 grammes ; la rétention d'urine par »i<» raupUÂme* et «ortoat par le cathétérisme pra;iqué avec ^rand *>m.
Un point des pins important.-» air lequel \k A- h* ïrisîâtrt. ces* l'alimentation et le régime de* noa*ei>-* acco^né*». N-x^rosez très-rapidement vos femme*, comme je va* »'ai «déjà 4tf: ae
que possible l'idée d'encombrement. D'ailleurs où est l'encombrement chez les femmes qui succombent en ville, quand, à un moment donné, Faisance, la richesse même ne préservent pas les femmes de cette terrible influence ? Non ; l'encombrement est bon à éviter, mais ce n'est pas là la condition nécessaire pour la production des accidents graves et surtout pour ceux d'infection que nous étudions. Tout est à faire sur ce point d'étiologie, ici comme en chirurgie, puisque ce sont des états identiques.
Certaines circonstances semblent, lorsqu'elles se produisent chez les femmes, servir de véritables auxiliaires à cette influence pathologique inconnue. Aussi des accidents éprouvés à une couche antérieure, môme alors que dans l'intervalle la santé était devenue régulière, peuvent aider à appeler l'action de cette influence, qui peut-être n'aurait pas agi sans cette circonstance auxiliaire. U est resté souvent alors dans le tissu cellulaire voisin de l'utérus, ou dans celui des annexes, des dépôts plastiques, qui jouent facilement le rôle d'épines ou d'agents provocateurs pour une nouvelle altération.
Une autre circonstance semble encore importante, c'est l'existence d'une hémorrhagie un peu abondante aif moment de l'accouchement. Les blessés et les opérés, comme les femmes en couches, subissent cette funeste influence des pertes sanguines ; le mode d'action de cette cause s'explique facilement. Je vous ai dit, à propos de la pneumonie, qu'il fallait un certain degré de force pour résoudre une inflammation, une force moindre pour faire du pus ; cette vérité s'applique très-bien aux plaies : la cicatrisation rapide et régulière réclame un certain degré de force chez le blessé ; supposez la force moindre, le travail adhésif qui doit fermer les veines n'a pas lieu et alors la porte reste ouverte à l'infection purulente. C'est en enlevant des forces aux accouchées que la perte sanguine prédispose aux accidents graves.
On a voulu expliquer autrement les fâcheux résultats des hémorrhagies, et on a dit que le sang diminué par elles de quantité exerçait sur les parois des vaisseaux une pression insuffisante, que dès lors l'absorption se faisait plus vivement; que les vaisseaux, pour se remplir, prenaient tout ce qu'ils trouvaient, etc. Messieurs, je veux bien passer pour organicien, mais je ne peux pas accepter ces dernières opinions. Ce sont des explications empruntées à une statique que je récuse d'autant plus, Messieurs, que les études hématologiques nous apprennent que si la qualité du liquide est
altérée, la quantité semble ne pas être aussi diminuée qu'on pourrait le croire, l'eau empruntée à l'économie prenant la place du sang perdu et continuant de distendre les vaisseaux. Mais ce qui ne peut être remplacé, c'est l'influence d'un sang pur et riche sur le système nerveux, c'est, en un mot, les forces perdues par l'organisme qui n'offre plus alors la même résistance aux influences morbides et la même puissance pour la réparation des désordres.
J'arrive maintenant au point le plus important de toute cette longue étude ; je veux dire le traitement auquel on doit soumettre les femmes en couches. 11 faut, dans cette partie du sujet qui réclame toute votre attention, distinguer deux indications principales : dans l'une figurent tous les soins, toutes les précautions destinés à prévenir l'état de maladie ; dans la seconde doivent être rangés tous les moyens que l'on peut opposer aux divers accidents morbides.
Le premier ensemble de soins qui constitue les dispositions préventives a une très-haute importance. Maintenez les femmes dans de bonnes conditions de température, auxquelles vous ne devrez jamais sacrifier le maintien d'une aération bien entendue. Ces règles sont d'une haute importance. Insistez sur les soins de propreté chez vos nouvelles accouchées; que le linge destiné à recevoir les lochies soit changé toutes les heures ou toutes les deux heures au moins; faites laver trois ou quatre fois par vingtquatre heures les parties génitales avec de l'eau légèrement chlorurée; ne laissez séjourner dans l'utérus ou dans le vagin ni lambeaux de placenta, ni caillots sanguins ; quatre à cinq fois dans les vingt-quatre heures faites faire avec toutes précautions contre le refroidissement des injections vaginales avec de l'eau tiède chlorurée (1 gramme de chlorure de Labarraque, chlorure de soude, pour 10 à 12 grammes d'eau).
La rétention d'urine et la constipation sont fréquentes après l'accouchement. Surveillez bien ces deux accidents ; combattez-les par des moyens appropriés : la constipation par des lavements simples ou légèrement purgatifs; par quelques doses de manne, 40 à 45 grammes ; la rétention d'urine par des cataplasmes et surtout par le cathétérisme pratiqué avec grand soin.
Un point des plus importants sur lequel je dois insister, c'est l'alimentation et le régime des nouvelles accouchées. Nourrissez très-rapidement vos femmes, comme je vous l'ai déjà dit; ne
restez pas dans ces idées de diète, qui ont encore aujourd'hui trop de valeur dans la pratique ; ne craignez pas les résultats d'une alimentation raisonnable et modérée, comme on les redoutait au commencement de ce siècle. Ces craintes sont démenties par la pratique ; le point de départ qui les a inspirées est sans fondement, comme vous allez en juger.
On a beaucoup dit, on le dit même encore, que le tempérament sanguin prédispose tout particulièrement à l'inflammation ; de là cette conclusion que les moyens propres à réparer le sang, comme les aliments, sont des moyens capables d'éveiller ou d'entretenir l'inflammation. Voilà l'origine de la prescription do la diète. La pratique a démontré les inconvénients de cette manière de voir; de plus, le point de départ de cette théorie est loin d'être exact.
Non, le tempérament sanguin ne prédispose pas à l'inflammation ; il aurait plutôt l'influence opposée, puisque les individus doués de cette forme de tempérament sont en général d'une constitution assez forte et assez résistante. Ce qui est exact, c'est que chez les sujets d'un tempérament sanguin les expressions symptomutiques des maladies inflammatoires sont plus vives; mais cette verdeur dans les termes, si je puis ainsi dire, n'entraîne pas use production plus fréquente de la maladie.
D'ailleurs les blessés et les femmes en couches n'ont pas, à vrai dire, des maladies inflammatoires; ils présentent des phénomènes dont le mécanisme se rapproche de l'inflammation, mais c'est en quelque sorte une inflammation physiologique qui doit aboutira une réparation, au travail de laquelle il faut que les individus suffisent ; ils ont donc besoin de trouver les matériaux de ce travail. Si vous les en privez en les mettant à la diète, c'est à eux, à leurs tissus qu'ils emprunteront ces matériaux ; et dès lors, affaiblis par cette sorte d'autophagie , ils subiront très-facilement, déprimés qu'ils seront, toute influence extérieure, quelle qu'elle soit.
Ce ne sont pas là de vaines théories, l'observation a relevé des faits de ce genre. Des amputés, par exemple, ayant été mis à la diète, on a vu la cicatrisation des moignons s'arrêter ; c'est là en chirurgie un fait reconnu, que M. Malgaignea puissamment contribué à établir. Moi-même, j'ai vu des accouchées qui semblaient engagées sur une pente fâcheuse se relever rapidement sous la seule influence d'une bonne alimentation. Ainsi donc nourrissez vos accouchées ; ne craignez pas la lièvre de lait ; que cette considération ne vous arrête pas ; le lait sera sécrété en plus d'abon-
dance, l'écoulement en sera plus copieux? Qu'importe? Ainsi pas de diète, mais ne tombez pas dans l'excès contraire. Allez prudemment et sans tumulte dans cette voie de l'alimentation ; n'augmentez la quantité de nourriture qu'à mesure que le permet le bon état de la malade et la régularité des fonctions digestives ; commencez par des bouillons et des potages ; permettez ensuite des œufs, du lait, des légumes frais et légers ; arrivez enfin à la diète animale, au poisson d'abord, à la viande ordinaire ensuite. De bonne heure vous pouvez donner du vin; il est habituellement bien supporté; il stimule et relève le système nerveux, et s'il n'est pas tout à fait un aliment, s'il ne répare pas à proprement parler, sachez que, d'après les recherches les plus récentes, il empêche la dépense de l'économie, ce qui est presque la nourrir.
Enfin, faites grande attention à ce que deviennent les déchirures de la vulve, si fréquentes surtout chez les primipares.
J'arrive maintenant au traitement des accidents.
Une première constatation doit vous guider, c'est la présence du gonflement douloureux des annexes. J'attache, comme vous avez pu le voir, une grande importance à l'existence de ce signe ; ce n'est pas une simple affaire de curiosité, c'est que, comme je vous l'ai dit, il a une grande valeur diagnostique et une valeur qu'il tire de son apparition avant tout autre signe. J'ai à peine besoin de vous rappeler avec quelle douceur et quelle précaution vous devrez chercher à le constater ; vous savez trop bien avec quel soin vous devez éviter de causer de la douleur à vos malades; vous comprenez trop bien que des malaxations imprudentes pourraient augmenter l'altération des annexes, pour que j'aie besoin de vous faire de semblables recommandations.
Dès que vous avez constaté l'apparition du gonflement douloureux de ces parties, il faut agir; n'attendez pas. Mais que ferezvous?
Au début de mes recherches sur les maladies des femmes en couches, j'employais contre ce premier symptôme des émissions nnguines locales pratiquées coup sur coup et à hautes doses, trente ou quarante sangsues répétées deux quelquefois trois jour» de suite. Cette médication avait des avantages réels. Maintes fois, j'ai vu sous son influence le gonflement et la douleur déjà trèsmarqués disparaître rapidement pour ne plus revenir, et la femme guérir complètement. Mais cette méthode avait des inconvénients ; j'ii appris à craindre que ce moyen spoliateur, surtout cbec des
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femmes anémiées par la ^station, par raoconchegtent et
conséquences, n'anéantit la force plastique nécessaire à la pr cicatrisation de la plaie utérine, et ne mit les malades sous Inuminence dune dépression SvfWablfi aux mauvaises influences extérieures. J'y ai renoncé, au moins comme traitement usuel , ji le réserve pour des cas où l'inflammation débute violemment ckz des femmes fortes et sanguines.
Voici un moyen que je vous conseille, parce qu'il est efficace et qu'il ne peut être nuisible ; c'est l'application de la glace sur le rentre, amis l'application continue et continuée pendant plusieurs jours.
La glace, qui n'a d'autre but que l'application du froid humide-, est destinée a remplacer les irrigations continues d'oui froide quil'on emploie eu chirurgie avec tant de succès. C'est I cette pratique que j'ai emprunté cette idée, et j Vi même commet les irrigations; mais leur usage est difficile, Elles condamnent la tomme à rinmiobilité, s étendent facilement au delà de ûi qu'on veut et mouillent les reins et tout le lit de la malade, J alors d'appliquer sur le ventre des malades des compj de plusieurs doubles, imprégnées d'eau froide et recou vessies de caoutchouc qui contiennent de la glace réduite en petitë fragments; le tout est maintenu par une alcze attachée, laquelle, en assurant l'applicatiiui immédiate de cette sorte d'appareil met à la malade d'opérer, sans gène aucune, des mouveim'iiis assez, étendus. Pour peu qu'elles soient intelligentes, les m en maintenant cet appareil, peuvent môme se lever puur aller à la selle ou pour uriner. En général, toutes les deux heures lagUc* doit être renouvelée. Les compresses mouillées de nouveau. pareil est, vous le vojcz, bien simple; à la campagne, la $wt pourrait être remplacée par de L'eau fraîche contenue dans itos vessies de porc ; mais l'eau devrait être remplacée i l uia-
peinture s'élèverait, et les vessies changeai souvent, à C&tt l'odeur fétide qu'elles prennent.
La glace ainsi appliquée m'a rendu de ltv>~reels sei comme moyen préventif, soit comme moyen curaiif. Vous aveipii voir salle Saint-Charles, n* 14, un exemple heureux de cette application (obs. IS)f Je pourrais multiplier ces citations en Irés-gnuiJ nombre, j'ajouterai que je n'ai jamais vu d'autre inco» l'emploi de ce moyen que celui que je vous indiqu< U peut
fecilemenl évité, Le froid humide a hiv;>
un agent spoliateur comme les émissions sanguines ; jamais il n'a eu les effets que Ton pouvait redouter de son application : pas de complications thoraciques, pas de troubles dans la montée du lait, pas d'arrêt dans l'écoulement des lochies ; au contraire, j'ai quelquefois vu les lochies, suspendues par le fait d'accidents, reparaître par l'emploi de ce moyen.
L'application de la glace amène rapidement une vive rougeur de la peau du ventre, mais rien de plus. Cependant il faut bien savoir que la compresse destinée à maintenir l'humidité doit avoir une certaine épaisseur, de façon à modérer un peu l'intensité du froid. A la température de 0 degré longtemps maintenue, vous pourriez voir survenir en effet une gangrène de la peau par congélation. J'ai observé ce fait trois fois seulement, alors que les vessies avaient été appliquées sur la peau sans corps intermédiaire suffisant. C'est là un accident sans gravité aucune, mais vous devez l'éviter, et pour cela, le mieux est de veiller à ce que le linge interposé sur lequel repose la glace soit suffisamment épais.
J'ai souvent employé la glace seule pour être plus sûr de son efficacité ; c'est donc avec connaissance de cause que je vous recommande ce moyen ; usez-en, et surtout ne craignez pas d'en prolonger l'emploi. Veillez à ce que l'application soit constante ; en la faisant d'une façon inégale, ou en suspendant trop vite l'emploi du moyen, on s'expose» à voir la réaction consécutive aggraver le mal que Ton voulait soulager. Du reste, les femmes elles-mêmes réclament bien vite contre l'inexactitude de l'application, à cause do retour de la douleur. La cessation de ce symptôme est en effet un des premiers résultats des applications glacées.
Cet emploi du froid humide contre IVlément péritonéal. dont je croyais avoir eu la première idée. n>st p.is aussi neuf que je 1 avais pensé. Et ce que j'ai retrouu- d'-pui*. touchant l'usage de cet agent dans des cas analogue, m'a démontré une fois de plus la nécessité de bien s'enquérir avant de croire à une découverte. En effet, le 26 juin ISGO, en recherchant, à propos «Tune autre travail, les laits relatif* au traitement de la péritonite, J ai trouvé dans 1^ Archives générait * de médertne, V année IH28, P«ge 136. l'extrait suivant emprunt- au Journal de h Soriété royale de médwin* d- To riouse. *m+ <L*t- *t *m- r;-,rn d'auteur.
« Une femme, au q lat-fon* jM'ir : - IV -•-, ■; b*:neaî. fit affecté* don** faible«tr^^^;. -,,... .>:f trî,aî, * ^ , ^.^^ continuels. L abdomen, météore n n- p'QTi&t frupporu-r U cmn-
mi
prennent rien sur cette force de résistance : il est dos femmes empoisonnas pnr le pus qui meurent brusquement, il en est d'autres qui luttent énergiquement et ne meurent que petit à petit. Aussi ne vous prononcez jamais sur le moment de la mort» pif qu'en réalité vous ne pouvez le prévoir d'une façon un peu | Des phénomènes qui ont plus de valeur pour apprécier la de Tétat des malades, sont les suivants : la dyspnée, quand à tres-vive et très-grave; non pas qu'elle révèle mie pneu mon coïncidente ou des abcès métastaliques, non pas qif elle se lie ton jours à I,i péritonite, mais parce qu'elle est l'indice de la p du pus dans le torrent circulatoire. Tous tofl auteofe qui ont mjrrh du pus dans les veines des animaux ont noie que la violence do la dyspnée dépendait de la quantité de pus porté dans In eïr
L'altération des (rails et la dépression des Forces sonl é . des renseignements utiles à consulter, puisqu'elles semblent iiviiquer le faible degré «le la résistance que l'économie peut op a L'altération généralisée qui l'envahit.
Tua diarrhée, quand elle </st légère, n'a pas grande signification pronostique; quand elle est abondante, elle aggrave not Fétat des malades, «ftconlrihuanl a détiuitv la force tU> h -.-:, île plus elle est, dans ces cas, souvent liée à desalte>alions p des du tube digestif- Rappelez-vous, par exemple, la terrible que nous avons rencontrée dans le gros intestin de la femme qui fait le sujet de l'observation 36, chez laquelle un long huit delà muqueuse épaissie, complètement détaché, formait un^ sorie .!.■ tube contenu dans le colon descendant et dans le rectum ; h bliez pas que chez la femme (obs. 40) qui avait subi une phléliite que prouvait un caillot adhérent et une infection fit tendait à démontrer le développement d'un abcès à t'épaule droite, de nombreuses ulcérations du gros intestin ont semblé la diarrhée qui hâta et peut-être même, a elle seule, causa la mort.
I/ictfcre a été donné comme un signe d'un pronostic b il y a ici nue distinction importante à établir. Ouï, rktfere ec grave, quand il survient un certain temps après raecnuchcinvut, après des frissons non douteux, parée qu'il peut fain alors le développement d'abcès métastatiques du foie volumiucir. cltres-multipliés; mais quand il date des derniers jours sesse, et qu'il est antérieur à la couche, il n'emporte guère par l même rider d'un état grave : c'est un ictère si m pli* unq.j le trop négliger, il ne faut attacher qu'une importance secondai*
le 4*r avril 4862, et ceux d'entre vous qui ont suivi ce service ont pu, Tannée dernière, voir un certain nombre d'exemples de l'emploi heureux de ce moyen, qui a le grand avantage de n'offrir aucun inconvénient réel, même quand il est inefficace.
Un autre côté fort heureux de9 applications de la glace, c'est qu'on peut leur associer l'usage d'autres moyens. C'est ainsi que, concurremment avec elles, j'ai employé le calomel h l'intérieur et l'onguent napolitain en frictions faites sous les aisselles, sur les cuisses et sur la poitrine. Comment agissent ces altérants? Je n'en sais rien. Sont-ce môme eux qui guérissent dans ces cas? Je n'oserais l'affirmer. Je crois, quant à moi, que la salivation qu'ils déterminent n'est pas un moyen de guérison, mais seulement un procédé qui permet d'apprécier l'état réel de l'économie. En produisant la salivation, en effet, les mercuriaux montrent que l'absorption n'est pas impossible ; que l'économie n'est pas entièrement absorbée par la maladie, et qu'elle peut encore accomplir d'autres actes pathologiques, être empoisonna», par exemple, par le mercure. S'ils ne sont pas utiles au point de vue curateur, il est donc incontestable que ces agents sont utiles au point de vue du pronostic.
Un moyen qui a une utilité plus réelle, c'e*t ripécacunnha : son efficacité est incontestable dans certains cas : il y a des moments où les affections puerpérales débutent toutes i>ar de l'embarras gastrique. Dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres maladies, le» vomitifs modifient souvent l'accident plus irnne. en même temps que l'embarras des première* voi^? contre lequel ils pont surtout diriges et qui semblait seulement un épiphénoniene. Il ne f.iut dune jamais n»'gligf-r c««tte indication thérapeutique.
Les vésicatoires agissent utilement <■■::■!«•* r?rrid« :i?*l«»caux '^»n-
fleinent dësannexcs. menace de phle^r?'.'-:;. j- V.î« :.ite< "..*;• n^ri te).
A cûlé des avantages réels, ils peuvent *•.•■•!: *!•- \tj tw'L'i-nX*
sérieux : la peau aminci*» jirip i;i .ïi-t*-rw"n •: ;*•
la gestation, déjà irritée par d«-« pi*: ".re- •:•■«.
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MALADIES DES FEMMES EN COtJCHKS.
k fâcheuse influence ci" n 1 1 ktifail long et difficile, que je qu'il faut user du fcwsapl plus souvent et plus vite que Bi BOÎUaot en général les traités d'aecoucbemeol. fferi là un moj d éviter ces contusions de l'utérus, CM gangrènes partie] nous levons vu, entraînent de si fâcheuses conséquei-, aussi un moyen d'éviter ces phlcgmasies auxquelles les vei. utérines preum nf ptfti l'ildft usicdu fmreps, mais il ne faudi pas exagérer du pensée et arriver a en faire un usage trop far. et trop prompt, Mais j'entends par là qu'il ne faut pas attend étant* llenient, et se fondant sur une mauvaise interprétation 01 précepte : l L'accouchement est un acte physiologique, » lai*
a-el laisser aller ceil a fonction, sans aucune mtemtttiûO coimible, au moment où, parla lenteur même de SOû accomplissèment, elle devient un acte non plus ph ique, mai
tout à fait pathologique*
Cas altérations iiiée:iniqiies B0H< des circonstances qu'il est utile de d.'lournrr^nis doute; omis la vraie cause des affectifl l'aies n'es! pris la seulement. On doil SUrtOUl la vmr dans une in* lliirnei- fa ml la nature et l'essence nouj échappent tout à fait, et {M nous ne, pouvons apprécier que par ses effets. Cette influai appelée génie épidémique ; j'accepte cette dénomination, nu ne nims apprend rien autre chose que ceci, qu'elle agi! en temps sur un grand nombre d'individus placés identiques. Toutes les épidémies en sont là; jusqu'ici, n leurs effets suis pénétrer la cause intime qui les produit, et nous ad mettons, d'après cette communauté d'i effets, la couimunaidedela cause. C'est eu ejtagéranl cette manière de raisonner que rauteurs ont voulu voirune même maladie dans les différei pathologiques qui régnent en même temps à un moment doj est bien vrai qu'alors qu'existent les maladies îles femmi cèes et surtout la phlébite ou lu lymphangite avec Lui) rulente, on observe, soit dans la môme salle, soit dam voisines, des éiysipèles, des muguets, que les plaies quant facilement d'infection purulente, cl que les maladies prennent facilement une physionomie grave et un** : pp ;el\ nautique. Certes ces coïncidences sont importai] aa point de vue pratique, mais elles ne disent pas gramTch le mécanisme de production ^> ensembles pathologiques que IV1 étudie, Or, ce mécanisme de production, c'est bien (uns naiufante de la maladie. Procéder comme le fout
est absolument impuissante ; je l'ai constaté nombre de fois. Et d'ailleurs, quand bien môme elle ralentirait le pouls dans ces cas, la maladie dont la fièvre est le symptôme n'en serait pas amendée ; vous amoindririez un des effets de la cause, mais vous n'agiriez nullement sur cette cause.
Que vous dirai-je du sulfate de quinine ? On l'a beaucoup préconisé, les uns comme spécifique, les autres comme antiphlogistique, d'autres contre l'apparente intermittence des accidents. 11 a la même valeur que l'alcoolature d'aconit et que la digitaline ; il n'est pas bon à grand'chose; c'est simplement un tonique, et môme un des plus incertains. Donnez-le à doses moyennes, lfr,50 par jour, à fortes doses, 3 grammes par vingt-quatre heures; administrez-le en deux ou trois fois, ou bien toutes les heures, jamais vous n'obtiendrez d'amélioration; je l'ai employé souvent, et toujours sans aucun succès. J'avoue môme bien sincèrement n'être nullement convaincu par une communication plus récemment faite à l'Académie de médecine. Les faits sur lesquels s'appuie l'auteur de cette note sont hors de toute discussion, à cause de leur brièveté; après ce que j'ai vu, je ne saurais leur accorder aucune valeur.
Contre l'infection purulente je ne sais donc rien de bon. Tous les efforts doivent tendre à conjurer son développement, et pour cela, la voie dans laquelle il faut chercher, c'est, selon moi, dans les soins à donner à la plaie utérine, hâtez sa cicatrisation ; empêchez le séjour dans l'utérus du sang, du pus, du mucus, empêchez l'altération, la viciation de ces produits normaux ou pathologiques et vous ferez beaucoup pour la guérison. Mais comment arriver à ce résultat, là est la difficulté. Je suis bien convaincu fue le danger est dans ces conditions particulières, que c'est là qu'il faut porter le secours; mais on ne peut pas appliquer fitcilement des agents de traitement sur la face; interne de l'utérus, et les cautérisations au cautère actuel, que Sédillot et Bonnet (de Lyon) préconisaient pour les plaies, ne sauraient être employées kL II faut surtout rechercher les procédés capables de rendre fcefles les injections à la surface interne de Tut» rus, telle est la voie dans laquelle il faut marcher, et je crains qu'on soit encore I loin d'atteindre le but. En dehors de cela ce qui nous reste h faire, I c'est de combattre les diverses complications, comme je vous l'ai t dit, et de soutenir de notre mieux les forces de l'économie. [ Quelques accidents spéciaux réclament des soins particuliers.
que possible l'idée d'encombrement. D'ailleurs nu est l'encon mi'iif chez les femmes qui succombent iD ^ille, quand, à un moment (tanné, l'aisance, la richesse totale ne préwariual | femmes de cette terrible influence ? Non; l'encombrement est bon | éviter, niais ce n'est pas îà la condition nécessaire pour la production des accidents graves et surtout pour ceux d'infection que ri i ni ions. Tout est à faire sur ce point d'étiologie, ici comme en chirurgie, puisque ûe s<ml des états identiqu
I >rtaines circonstances semblent, lorsqu'elles se produisent etnz les femmes, servir de véritables auxiliaires k cette influen tlmlngique inconnue. Aussi des accidents éprouvés à uno courhe antérieure, mèmealms que dans l'intervalle la saule était ib régulière, peuvent aider à appeler Faction de cette iiilltiem peut-être n'aurait pas agi sans cette circonstance auxiliaire. Il t-st resté snuvrni alors dans le tissu cellulaire voisin de Tnte dans celui des annexes, des dépôts plastiques, qui jouent facilement le rôle dYpïnes ou d'agents piwocatam pour une Nouvelle altération.
Une autre circonstance semble encore importante, c1 tence d'une hémorrhagie un peu abondante au" moment de 1 rlieineriL Les blessés et les upérés, comme les femmes en cou subissent cette funeste influence des pertes sanguine»; Il mode d'action de cette cause s'explique facilement Je vous ai dit, à propos de la pneumonie, qu'il fallait un certain degré d> pour résoudre une inflammation, une force moindre pour foi pus; cette vérité s'applique très-bien aux plaies : la cicati rapide et régulière réclame un certain degré de farce t i blessé; supposez la force moindre, le travail adhésif qui doit fermer les veines n'a pas lieu et alors la porte reste ouverte h fin* feetion purulente. C'est en enlevant des forcis au\ ; que la perte, sanguine prédispose aux accidents graves*
On a voulu expliquer autrement les fâeheo s hé-
nmrrhagies, et on a dit que le sang diminué par elles de qu exerçait sur les parais des vaisseaux une pression insuffisant des fora l'absorption se faisait plus vivement; qn< EMUS
pour m remplir, prenaient tout ce qu'Us trouvaient, je veux bien passer pour organieien, maïs je ne peux pu accepter ces dernières opinions. Ce sont des explications emprmr une statique que je récuse d'autant plnst Messieurs, que les étttto hémalologiques nom apprennent que si la qualité du Itqn
altérée, la quantité semble ne pas être aussi diminuée qu'on pourrait le croire, l'eau empruntée à l'économie prenant la place du sang perdu et continuant de distendre les vaisseaux. Mais ce qui ne peut être remplacé, c'est l'influence d'un sang pur et riche sur le système nerveux, c'est, en un mot, les forces perdues par l'organisme qui n'offre plus alors la môme résistance aux influences morbides et la même puissance pour la réparation des désordres.
J'arrive maintenant au point le plus important de toute cette longue étude ; je veux dire le traitement auquel on doit soumettre les femmes en couches. 11 faut, dans cette partie du sujet qui réclame toute votre attention, distinguer deux indications principales : dans l'une figurent tous les soins, toutes les précautions destinés à prévenir l'état de maladie ; dans la seconde doivent être rangés tous les moyens que l'on peut opposer aux divers accidents morbides.
Le premier ensemble de soins qui constitue les dispositions préventives a une très-haute importance. Maintenez les femmes dans de bonnes conditions de température, auxquelles vous ne devrez jamais sacrifier le maintien d'une aération bien entendue. Ces règles sont d'une haute importance. Insistez sur les soins de propreté chez vos nouvelles accouchées; que le linge destiné à recevoir les lochies soit changé toutes les heures ou toutes les deux heures au moins; faites laver trois ou quatre fois par vingtquatre heures les parties génitales avec de l'eau légèrement chlorurée; ne laissez séjourner dans l'utérus ou dans le vagin ni lambeaux de placenta, ni caillots sanguins; quatre à cinq fois dans les vingt-quatre heures faites faire avec toutes précautions contre le refroidissement des injections vaginales avec de l'eau tiède chlorurée (i gramme de chlorure de Labarraque, chlorure de soude, pour 10 à 12 grammes d'eau).
La rétention d'urine et la constipation sont fréquentes après l'accouchement. Surveillez bien ces deux accidents ; combattez-les par des moyens appropriés : la constipation par des lavements simples ou légèrement purgatifs; par quelques doses de manne, 10 à 15 grammes ; la rétention d'urine par des cataplasmes et surtout par le cathétérisme pratiqué avec grand soin.
Un point des plus importants sur lequel je dois insister, c'est l'alimentation et le régime des nouvelles accouchées. Nourrissez très-rapidement vos femmes, comme je vous l'ai déjà dit; ne
restez pas dans ces idées de dicte, qui ont encore Aujourd'hui i de valeur dans ta pratique; ne craignez idlats d'un
alimentation raisonnable et modérée, comme ou les M ooauaeneemeat de c«- itètilâ. Ûee crainte» sont démenties ger h
pratique; le point du départ qui les a insph attU Eèldfr
nient, comme vous allez cri juger.
Un a beaucoup dit, ou le, dit même encore, que le Un aangpin prédispose tout particulièriMiieiitànntiamuuition; du cette conclusion que les moyens propres à réparer le sangf cornu 1rs aliments, mit des moyens capables d'éveiller ou d'entreleu l'inflammation. Voilà l'origine de la prescription de la diète. La pratique 1 démontré les inconvénients de cette manière de voir; de plus, le point de départ de cette théorie est loin eêA
i\niiT le tempérament sanguin ne prédispose pas à rinfrunutatiou; U aurait plutôt rinnuencu opposée, puisque les in<J doués de Dette l'onne de tempérament sont en général dm siitution assez Forte et assez résistante. Ce qui est exact, cYsl qur chez les sujets d'un tempérament sanguin les expressions *] liiatiqucs des maladies inflammatoires sont plus vives; nia; venieur dans 1rs tenues, si je puis ainsi dire* n'eulraine pas an* production plus fréquente delà maladie*
D'ailleurs tee blessés et les femmes en couches n'ont pas, I dire, des maladies inflammatoires \ ilepréeentenl des phiuumtas dont le mécanisme se rapproche de rmllammation, mi quelque sorte une inflammation physiologique qui doit aboutir À une réparation, au l ra\ ail du laquelle il faut que les iutliviilu sent ; ils ont donc besoin de trouver 1rs matérkua «le Ci trtl vous les eu privez eu les mettant à la diète, c'est à eux, à leurs tissu* qu'ils emprunteront oes matériaux; et dés lors, affaiblis pu celte sorte d'autophagie , ils subiront très-facilement, dèpqu ils seront, toute influence extérieure, quelle qu'elle soit.
Ce ne sont pas là de vaines théories, l'observation a relev faits de ce genre, Des amputés, pur exemple, ayant été EU diète* ou a su la cicatrisation des moignons s'arrci In «u
chirurgie un lait reconnu, que M. M.dgaignea pui 1 cou-
tribuéâ étahlir. Moi- même, j'ai vu des accouchées qui seuiblikal engagées sur une pente lâcheuse ge relever rapidement KWll influence d'une bonne alimentation. Aihh dû» nourris**^ \os accouchées ; ne craignez pas la lièvre de lait ; q délation m vous arrête pas; le lait sera a plus d'ahnr
CITÉES DANS LE COURS DE CET ARTICLE
Obs. I. Le 9 avril! 857, est entré Schneider (Caroline), trente-six ans, accouchée le 27 mars à l'hôpital des Cliniques ; sortie le dixième jour, non guérie. On lui avait posé à l'abdomen, près du flanc gauche, un assez grand nombre de sangsues.
La malade est dans un tel état de faiblesse, son intelligence est si obtuse, qu'où n'obtient que des renseignements très-incomplets. Le jour de son entrée à l'hôpital, le soir, on a appliqué à la région iliaque gauche vingt sangsues. A cet endroit, on constate la présence d'une tumeur douloureuse assez volumineuse (à peu près du volume du poing).
Le 10. Immobilité complète; aspect comme égaré, effrayé même; yeux hagards; parole difficile; intelligence obtuse; délire tranquille; langue aride, sèche; diarrhée abondante, involontaire, ainsi que les urines; inappétence complète, soif vive; ventre ballonné; pouls très-petit, trèsfréquent ; peau moite, mais pas chaude ; adynamie extrême ; respiration anxieuse. (Extrait Lina, 1 gramme en pilules; bain ; lavement avec huit gouttes de laudanum ; diète; gomme sucrée pour boisson.)
Le H . Le bain, bien supporté, a produit un assez bon effet. Plus de diarrhée; sommeil assez bon; délire tranquille; soif très-vive; pouls tègulier, 112 pulsations; peau moite. — Même prescription, moins le bain.
Le 12. Faciès très-altéré ; yeux à demi fermés ; bouche demi-ouverte ; "aspiration pénible, plaintif e; immobilité complue; délire: pouls fort, •32. (Même prescription.)
Le 13. A peu près même état. I)e plus, pommettes colorées; yeux ex- ^tës; pouls 136 pulsations; respiration tres-penible, fréquente U* par Minute, : ventre très- ballonné; la tumeur est à peine perçue et ne peut ^usètrr circonscrite; large eschare au sacrum, qui existait déjà avant Votrée à l'hôpital ; face aniieusc ; subdelirium; pas de toux. Appliquer ■H cataplasme de charbon sur lVschare. Bordeaux, quinquina.)
1 Elles ont toutes été recueillies chas aoo lenriee a par Mes sotas. • ?/*«r |* «4e ao bas de ta page 471.)
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femme* anémiées par la gestation, par YêMmtiïummî et pari
conséquences, n'anéantit k farce plastique nécessaire à la prompte cicatrisation de la plaie utérine, et ne mît les malades me )ïmminonce d'une dépression favorable aux mauvaises influtiicri extérieures. J'y ai renoncé» au moins comme traitement usuel, je lu réserve pour des cas où l'inflammation débute violemment chez des femmes fortes et sanguines.
Voici un moyen que je vous conseille, parce qu il est efficace et qu'il ne peut être nuisible : c'est l'application de la glace sur le ventre, mais l'application continue et continuée pendant plusieurs jours.
La glace, qui n'a d'autre but que l'application du froid huuii'.k est destinée à remplacer les irrigations continues â'ûiil froide que l'on emploie eu chirurgie avec tant de succès. C'est à cette pratique que j'ai emprunté cette idée, et j'ai même commencé par les irrigations; mais leur usage est difficile* Elles condamnai U femme à l'immobilité, s'étendent facilement au delà de ce qu'un veut et mouillent les reins et tout le lit de la malade. JTai iffltfpl alors d'appliquer sur le ventre des malades des compresses, i de plusieurs doubles, imprégnées d'eau froide et recouvertes' vessies de caoutchouc qui contiennent delà glace réduite en petite fragments; le tout est maintenu par une alèze attachée, laqi en assurant l'application immédiate de cette sorte d'appareil, f/G met à la malade d'opérer, Bans gène aucune, des tQOitVflUNfitl assez étendus- Pour peu qu'elles soient intelligentes, u n\ maintenant cet appareil, peuvent même se lever pour aller à la selle ou pour uriner. Eu général, toutes les deux heures lagltf» doit être renouvelée, les compresses mouillées de nou\pareil est, vous le voyez, bien simple; à la eau., pourrait être remplacée par de l'eau fraîche contenu* reaaiea de porc ; mais l'eau devrai! être miipJ.i pé rature s'élèverait, et les vessies changées souvent, àctiti l'odeur fétide qu'elles prennent.
La glace ainsi appliquée m'a rendu de tnV. comme moyen préventif, suit comme moyeu curatif. Vota voir salle Saint-Charles, tr 14, un exemple heureux de t cation (obs. 12), Je pourrais multiplier ces citations en très-grand nombre, J'ajouterai que je irai jamais vu d'autre incoa l'emploi de ce moyen que celui que je \uns indiquerai < i qu être facilement évité, Le froid himiidc a l'avantage de
des caillots d'un rose Raie tout à fait «adhérents a la veine, et retraçant l'aspect du mélange de pus et de sang trouvé dans la veine hypogastrique et dans la veine iliaque primitive. Ce n'est pas autre chose, en effet, qu'un mélange de cette sorte, densifié par la présence d'une plus grande quantité de fausse membrane et de fibrine. En dehors des veines ainsi altérées et obturées, on trouve, au lieu de la couche de sérosité que nous avons vue tout à l'heure, une couche beaucoup plus épaisse et Iteaucoup plus consistante, qui est composée à peu près de la même matière que. celle qu'on voit dans ces veines. H y a là, en un mot, en dedans et en dehors de la veine, une certaine quantité de lymphe plastique en suppuration.
Enfin, dans d'autres veines, on rencontre du pus véritable, bien lié, tout à fait phlegmoneux, avec des parois veineuses non colorées, d'un blanc jaunâtre et revêtues de fausses membranes adhérentes.
Dans le ligament large du côté droit, on ne trouve que des veines distendues par un sang noir poisseux, peu concrète, mais pas trace de pus non plus que dans les rameaux vaginaux ou hypogastriques de ce côté ou dans la veine iliaque primitive droite. Pas de pus dans les veines ovariques ou dans celles des trompes.
Aucune trace de pus dans le tissu utérin, soit à droite, soit à gauche. Deux ou trois veines de ce dernier côté sont restées volumineuses et distendues par des caillots fibrineux peu adhérents ; autour d'elles le tissu utérin est plus injecté. Mais dans aucun point on ne trouve du pus, et cependant nous avons coupé et haché l'utérus en tous sens, de façon à le réduire en tranches épaisses, à peine de trois millimètres. A .sa surface interne, nous n'avons trouvé qu'un mucus épais, d'un rouge noirâtre, sans fausse membrane aérolée.
Le foie ne contient aucune altération; son volume, 6a consistance sont normaux. La rate, sans augmentation de volume, est très-diminuée de consistance et réduite à la coupe en une bouillie d'un rouge terne et (aux de ton.
Le poumon droit ne présente aucune autre altération qu'un engouement veineux lié à l'agonie. H est gorgé de sang et de sérosité qui l'échappent à la coupe, en entraînant une grande quantité de bulles dair, son tissu reste cependant un peu crépitant à la pression.
A gauche, on trouve un épanchemeut purulent, peu al»ondaut, à peine m demi-verre; toute la surface de la plèvre de ce côté est chagrinée, wéïrale, présentant un bruit rude; de frottement, quand on applique Tortille sur la main qui la frotte. Tout le IoIk? inférieur pauche est d'un noir rougeàtre ass**z foncé, non aéré; il sVcoub- a la «uiip«' un liquide d'un rouge sombre, sans mélange de bulles d'air. Le tis^u eM densitié Hré» laisse pénétrer par le doigt, mais il est moin* den<e. moins friable que le tissu véritablement hépatisé. L«s élément* aiutoinique^ du limita v sont d'ailleurs facilement reconnaissante*. A la |urtic |*»stérieuiv du
dre pression, était le gUge de douleurs atroces; lu face était hippneratiqur, le pouls àar^ petit, fréquent; l'écoulé était suspendu depuis deux jours. Une Baigné* d'une livre fut pratique<\ des boissons glacées furent ingérées et on appliqua d glace smlr ventre. Trois heures après, les symptômes «rotai p> de leur intensité; la soif nissements nvaienl disparu; le
ventre itait moins ballonne et supportait moins diflkilcnieni h
pression. Le soîr, une amélioration plus grandfl encore se fo remarquer; M ventre s'était .affaissé; une selle naturelle eut liée, et la in:il;ule prit un peu de sommeil, a Lee application! | | turent seules continuées, et le lendemain des sueurs punirent; If» seins se remplirent de lait et furent donnés & l'enfant ne tardèrent pas ;i rep;i mitre, et quatre jours s'étaient à pi écoulés, qu'il ne restait plus di péritonite,
Celte observation semble absolument calquée sur tonl dont j al été témoin et qui ont eu une solution favorable. F i pour être complet, laissez- moi vous signaler des faits don informé ultérieurement. M. Grisolle, par exemple, u MiivanL Mande en consultation à Saint-Germain, il imm:i I ji -mine atteinte de péritonite aiguë; elle était dans Tétai le f grave, semblait destinée à une mort prochaine et inévitable, soulîrait cruellement; elle demandait avec installe adoucir la chaleur pénible dont l'abdomen était jului
luit sur le ventre des serviettes trempées dans de IVan M. Grisolle, lu jugeant perdue» permit cette demi Le lendemain, contre toute attente, il constatai! une ai réelle; quelques jours après, la gtlérison était OOmptt
Ce fait se passait avanl que j'aie eu l'idée d'employer ec ni< 11 parait même, selon une conversation de M. Nélatoo, fu mier aurait été témoin, il y a bien longtemps! d'un togM»
Quoi qu'il en soit de ce poiui purement historique, ce qui ml établi, c'est que sous l'influence du froid humide, j'ai vu de nomènes abdominaux d'apparence grave disparaître 1 1 Mail Bachez-le bien, c'est surtout contre lélémentpérïtoi vu ee moyen elBoace. Je ne voudrais pas prolonger inutilcine conférences déjà longues; aussi je ne \ tréft-nonu llieaet qui prouvent i r
péritonite. J i -dan*
j'ai eu l'honneur de lire à rAcademi
le 1er avril 1862, et ceux d'entre vous qui ont suivi ce service ont pu, Tannée dernière, voir un certain nombre d'exemples de l'emploi heureux de ce moyen, qui si le grand avantage de n'offrir aucun inconvénient réel, même quand il est inefficace.
Un autre côté fort heureux des applications de la glace, c'est qu'on peut leur associer l'usage d'autres moyens. C'est ainsi que, concurremment avec elles, j'ai employé le calomel à l'intérieur et l'onguent napolitain en frictions laites sous les aisselles, sur les cuisses et sur la poitrine. Comment agissent ces altérants? Je n'en sais rien. Sont-ce même eux qui guérissent dans ces cas? Je n'oserais l'affirmer. Je crois, quant à. moi, que la salivation qu'ils déterminent n'est pas un moyen de guérison, mais seulement un procédé qui permet d'apprécier l'état réel de l'économie. En produisant la salivation, en effet, les mercuriaux montrent que l'absorption n'est pas impossible ; que l'économie n'est pas entièrement absorbée par la maladie, et qu'elle peut encore accomplir d'autres actes pathologiques, être empoisonnée, par exemple, par le mercure. S'ils ne sont pas utiles au point de vue curateur, il est donc incontestable que ces agents sont utiles au point de vue du pronostic.
Un moyen qui a une utilité plus réelle, c'est Pipécacuanha ; son efficacité est incontestable dans certains cas : il y a des moments où les affections puerpérales débutent toutes par de l'embarras gastrique. Dans ce cas, comme dans beaucoup d'autres maladies, les vomitifs modifient souvent l'accident plus grave, en mémo temps que l'embarras des premières voies contre lequel ils sont surtout dirigés, et qui semblait seulement un épiphénomène. Il ne faut donc jamais négliger cette indication thérapeutique.
Les vésicatoires agissent utilement sur les accidents locaux (gonflement des annexes, menace de phlegmon, péritonite circonscrite). A coté des avantages réels, ils peuvent avoir des inconvénients sérieux : la peau amincie par la distension qu'elle a subie pendant la gestation, déjà irritée par des piqûres de sangsues, peut, sous l'iniluence des cantharides, s'ulcérer, se gangrener même dans une étendue plus ou moins grande. J'ai vu, pur exemple, une femme dans mon service, à l'hôpital Heaujon, chez laquelle, après l'application d'un vésicatoire sur l'abdomen, dont la paroi était flasque et très-distendue, il se produisit une eschare qui s'étendait presque d'une épine iliaque à l'autre, et offrait environ 30 centimètres
de largeur sur 10 à peu près de hauteur. Aucun accident grave ne suivit cette complication.
Contre l'élément péritonéal, outre les topiques glacés dont je vous ai dit l'efficacité, vous pouvez vous servir avec grand avantage de l'opium. J'en ai obtenu de bons résultats, mais il faut le manier hardiment. 20, 30, 40, 50 centigrammes même par jour vous seront parfois nécessaires pour obtenir des effets avantageux; à cette dose, vous voyez les nausées s'arrêter, le ballonnement du ventre tomber, la face devenir meilleure.
Enfin, dans presque tous les cas, vous devrez associer les toniques à tous ces autres moyens : le quinquina, le sulfate de quinine dans le môme but que le quinquina. Je ne vous parle du sulfate de quinine que comme tonique ; il n'agit pas autrement ; nous y reviendrons tout à l'heure. Du reste, sachez-le bien, tous les moyens que je viens de passer en revue ne sont utiles qu'en dehors de l'infection purulente.
Quand cet accident si grave est arrivé, le thérapeutiste est à peu près désarmé ; on a parlé successivement d'un grand nombre de spécifiques contre cet état. N'ajoutez aucune foi à toutes ces prétentions, rien ne les justifie. L'alcoolature d'aconit, par exemple, a été préconisée, et on l'emploie encore par une sorte de laisser aller, mais jamais elle n'a rien produit de bon. La digitaline que M. Serres d'Alais vantait, il y a quelques années, ne m'a paru nullement efficace ; elle peut même ne pas être innocente en amenant des nausées, des vomissements et de la diarrhée. Du reste cette inefficacité était facile à prévoir, puisque l'idée qui amenait à l'employer était mal assise. J'ai même quelque peine à m'expliquer comment M. Serres, qui est essentialiste et tient la fièvre puerpérale pour démontrée, en tant que maladie générale et sans substance, a pu admettre une explication aussi mécanique de l'utilité de la digitaline. Il avance, en effet, que la digitaline, ralentissant les battements du cœur, diminue la fréquence du pouls, et partant fait cesser la fièvre. Mais, sachez-le bien, Messieurs, la digitaline ne diminue les battements du pouls que dans les cas où la fréquence de ces battements tient à un désordre du cœur lui-même. Quand l'organe de la circulation est engoué, fatigué, la digitale remonte sa tonicité et par là régularise ses battements ; elle est seulement un tonique du cœur. Quant aux cas dans lesquels la fréquence du pouls est liée à une affection aiguë, quand le mouvement fébrile est symptomatique, la digitale
est absolument impuissante; je l'ai constaté nombre de fois. Et d'ailleurs, quand bien môme elle ralentirait le pouls dans ces cas, la maladie dont la fièvre est le symptôme n'en serait pas amendée; vous amoindririez un des effets de la cause, mais vous n'agiriez nullement sur cette cause.
Que vous dirai-je du sulfate de quinine ? On l'a beaucoup préconisé, les uns comme spécifique, les autres comme antiphlogistique, d'autres contre l'apparente intermittence des accidents. 11 a la môme valeur que l'alcoolature d'aconit et que la digitaline ; il n'est pas bon à. grand'chose; c'est simplement un tonique, et môme un des plus incertains. Donnez-le à doses moyennes, 1b%50 par jour, à fortes doses, 3 grammes par vingt-quatre heures; administrez-le en deux ou trois fois, ou bien toutes les heures, jamais vous n'obtiendrez d'amélioration; je l'ai employé souvent, et toujours sans aucun succès. J'avoue môme bien sincèrement n'ôtre nullement convaincu par une communication plus récemment faite à l'Académie de médecine. Les faits sur lesquels s'appuie l'auteur de cette note sont hors de toute discussion, à cause de leur brièveté; après ce que j'ai vu, je ne saurais leur accorder aucune valeur.
Contre l'infection purulente je ne sais donc rien de bon. Tous les efforts doivent tendre h conjurer son développement, et pour cela, la voie dans laquelle il faut chercher, c'est, selon moi, dans les soins à donner h la plaie utérine, hâtez sa cicatrisation ; empêchez le séjour dans l'utérus du sang, du pus, du mucus, empêchez l'altération, la viciation de ces produits normaux ou pathologiques et vous ferez beaucoup pour la guérison. Mais comment arriver à ce résultat, là est la difficulté. Je suis bien convaincu que le danger est dans ces conditions particulières, que c'est là qu'il faut porter le secours; mais on ne peut pas appliquer facilement des agents de traitement sur la face interne de l'utérus, et les cautérisations au cautère actuel, que Sédillot et Bonnet (de Lyon) préconisaient pour les plaies, ne sauraient être employées ici. Il faut surtout rechercher les procédés capables de rendre faciles les injections à la surface interne de l'utérus, telle est la voie dans laquelle il faut marcher, et je crains qu'on soit encore loin d'atteindre le but. En dehors de cela ce qui nous reste à faire, c'est de combattre les diverses complications, comme je vous l'ai dit, et de soutenir de notre mieux les forces de l'économie.
Quelques accidents spéciaux réclament des soins particuliers.
En vous parlant des phlegmons circumutérins, je vous ai parlé de la manière de les ouvrir, quand le pus chemine vers les parois de l'abdomen; je ne reviendrai pas sur les détails dans lesquels je suis entré ; je vous rappellerai seulement qu'il faut préférer les caustiques au bistouri pour ouvrir ces foyers ; je n'insiste que sur quelques points que je n'avais pas mentionnés. Par exemple, une fois le foyer ouvert, ne pressez pas sur la tumeur pour la vider plus complètement ; ces malaxations pourraient amener des ruptures fatales, et d'ailleurs cette évacuation factice ne peut avoir pour résultat que l'entrée de l'air dans le foyer. Laissez-le beaucoup plutôt se vider lentement. N'introduisez jamais, dans son ouverture, des mèches ou des tubes à drainage ; redoutez en pareil cas le voisinage du péritoine et ses susceptibilités pathologiques, que ces corps étrangers pourraient éveiller parleur présence. Mais, si vous n'employez aucun de ces moyens artificiels si dangereux, ayez grand soin de faire prendre, autant que possible, à la malade une position qui fasse de l'orifice du foyer le point le plus déclive du corps. Si la suppuration devient fétide dans ces collections, faites, mais avec la plus grande et la plus constante précaution, des injections d'eau tiède ou môme d'eau très-faiblement iodée; mais surtout poussez ces liquides avec une extrême prudence. Dans ces cas, ne ménagez pas les toniques ; ils sont d'une haute utilité pour combatre le développement des phénomènes hectiques. Contre les néphrites et les cystites, employez les ventouses scarifiées, les cataplasmes et les bains, et aussi le camphre à Tintérieur et à l'extérieur.
Voilà les principaux moyens que la thérapeutique met à votre disposition contre les accidents puerpéraux. Ils ne'serontpas nécessairement efficaces, et quoi que vous fassiez, vous aurez d«*s insuccès trop fréquents; mais, sachoz-lo bien, ces insuccès ne prouvent pas que vous ne serez pas dans la vérité quant à l'interprétation de la nature de la maladie et du mécanisme de si production.
Rien n'est moins fondé que cette objection qui a été soulevée contre la théorie que je viens de vous exposer relativement à la façon dont se produisent les accidents chez les femmes en couchas. Avec la théorie que vous soutenez, a-t-on dit, vous ne guérissez pas plus que les autres.
C'est là une assez misérable objection, et cette argumentation est un peu beaucoup de forme extra-scientifique. On est plus loin,
je crois, de toute guérison quand on se retranche dans la nature spécifique et tout à fait inconnue de la maladie, dans une sorte de quid divinum de convention, que lorsqu'on précise et qu'on démontre la similitude complète de ces maladies avec d'autres affections déjà connues. Mon esprit est certainement plus satisfait quand je me dis : La femme en couches est un grand blessé ; les accidents qu'elle subit prennent leur source dans la plaie utérine, que lorsque je le laisse errer sur les caractères douteux d'une fièvre essentielle que rien ne démontre et dont, selon moi, tout repousse l'existence.
Voilà, Messieurs, ce que m'ont appris un labeur de plusieurs années et une étude patiente des divers phénomènes. Le doute n'existe plus pour moi. Puisse-t-il en être de même pour vous ; je le souhaite de toute ma force en terminant ici ces conférences.
Et maintenant, permettez-moi de vous remercier de l'attention que vous avez bien voulu m'accorder ; elle m'a beaucoup soutenu et m'a amplement récompensé du travail, bien salutaire du reste, que m'imposaient ces réunions.
apparition des douleurs de l'enfantement sans cause connue (elle était alors au septième mois de sa grossesse) ; les douleurs durèrent jusqu'au mardi suivant, c'est-à-dire trois jours, pendant lesquels il n'y eut pas trace d'écoulement sanguin.
L'accouchement fut facile ; l'enfant vécut douze heures. La poche des eaux se rompit au moment de l'accouchement. La délivrance fut simple. Quelques instants après l'accouchement, frisson léger, mais bien caractérisé cependant, ayant duré un quart d'heure environ ; deux jours après, apparition d'un frisson semblable, à peu près de môme durée. A partir de ce moment la malade sentit des douleurs assez vives dans l'abdomen, la fièvre s'alluma ; le ventre devint douloureux à la plus légère pression et ballonné. Hoquet. La langue lui semblait sèche et encroûtée ; la diarrhée n'avait pas cessé. Des vomissements survinrent la veille de l'entrée de la malade à l'hôpital.
Le 22. Etat actuel : L'intelligence est un peu obtuse ; grande anxiété; respiration entrecoupée, haletante; peau chaude et sèche ; |>ouls faible, misérable, à 124-128; lochies peu abondantes; pas de trace de lait; face grippée, profonde excavation des jeux; légères convulsions dans les muscles reteveurs de la commissure labiale et de l'aile du nez du côté droit; abdomen tympanisé; hoquet pou fatigant pour la malade et s'accompagnant de nausées. Pas de vomissements ; ta pression sur le ventre est peu douloureuse. Les douleurs abdominales, au dire de la malade, ont beaucoup diminué depuis l'application permanente, faite hier soir, d'une vessie pleine de glace. Diarrhée suspendue; langue sèche ; fuliginosités sur les lèvres et la langue. Pas d'albumine dans les urines. (Glace sur le ventre ; frictions mcrcurielles sur le ventre et sous les aisselles. Rina, 4 grammes; vin de Bordeaux, 300; opium, 0,!0.)
Le 23. La malade est morte dans la nuit, sans convulsions, sans délire et presque à l' improviste.
Autopsie. — Péritonite de toute la région inférieure de l'abdomen, avec des fausses membranes très- épaisses. Adhérence des circonvolutions intestinales entre elles. Ln verre à expérience environ do pus dans la cavité péritonéale.
L'utérus est volumineux et remonte à peu près jusqu'à moitié de la hauteur de l'ombilic au pubis. Sa face extérieure # st rosée : son tissu est ferme. En incisant sur le côté droit ou au niveau du col dans l'épaisseur du tissu, on trouve une large plaque de pus, paraissant occuper les vaisseaux lymphatiques; elle est, en etret. superficielle, d'une (orme arrondie et globuleuse abruptement cessée e.i haut et en bas de cette dilatation, bien que le pus occupe le reste du vaîsvau.
A l'incision de la paroi antérieure, on trouve d.ms l'inU-rieur du tissu, au niveau de la jonction du o»rps et du oïl, un».- v»;ine pleine dr pus. Le col est sain dans le re>te de x>n cteudue, et n'a jhl> »:t«: diiacéré dans l'accouchement. On ut- trouve pas de pus dan- I»** veines du nî-
Morte le i 3, à deux heures du soir, sans agonie.
Autopsie le 15 avril, à dix heures et demie du matin.
Aucune trace de péritonite; nulle part on ne trouve aucun vestige de fausse memhrane, aucune trace de liquide péritonéal. L'utérus, cache dans le petit bassin, sous le paquet intestinal, ne présente non plus à sa surface aucun produit de phlegmasic séreuse. 11 a environ 10 centimètres sur 10 centimètres. Les trompes et leurs pavillons sont sains, les ovaires d'un blanc nacré, sans injection, sans fausses membranes. En incisant le tissu cellulaire, situé à gauche et en arrière de l'utérus, on voit s'échapper d'une veine assez considérable qui se trouve à la paroi postérieure gauche du bassin (veine sacrée latérale) une certaine quantité de pus, coloré en rose par son mélange avec du sang. Cette veine incisée en bas, vers le détroit inférieur, contient encore de ce même pus dans l'étendue d'un pouce et demi environ. En haut, elle remonte jusqu'au tronc de la veine iliaque interne, lequel est plein du même pus dont on trouve la prolongation dans le commencement de l'iliaque primitive, jusqu'au point où elle est croisée par l'artère; à ce niveau, le pus s'arrête. Quand on cherche à bien se rendre compte de l'état de la portion de ces veines où se trouve le pus, on voit que leurs parois injectées sont, en outre, recouvertes d'une fausse membrane grisâtre, laquelle, au niveau de la terminaison de la collection purulente, au moment où l'artère croise la veine, semble limiter l'épanchement purulent à l'aide d'une sorte de lame mince, qui ne s'étend pas par une ligne circulaire régulière autour de la veine, mais par une ligne sinueuse, à tracé très-inégal. Audessus de cette ligne, la face interne de la veine est complètement normale et lisse, et ne contient pas de sang. Cette fausse membrane tapisse toute la face interne de la veine iliaque interne comme la portion de l'iliaque primitive que nous avons indiquée. Dans l'iliaque externe, au moment où elle vient se jeter dans l'iliaque primitive, on trouve un caillot fibrineux jaune, sans mélange do pus, qui bouche la lumière do la veine. Ce caillot est peu épais, mais, bien que mince, il est très-fernic et empêche nettement la communication entre le pus contenu dans U veine iliaque primitive et dans l'hypogastrique et le sang sous forme d-î caillot noirâtre qui se trouve dans la veine iliaque externe sans la distendre. Dans presque toutes les veines qui occupent le ligament larjre et dans celles qui entourent le vagin, on trouve trois ordres différents d'altérations. Tantôt, dans plusieurs d'entre elles, ce sont desimpies caillots denses, fibrineux, mais d'un rouge noirâtre, non adhérents, ou très-peu adhérents aux parois des veines, dont ils bouchent la lumière. Le tissu qui entoure ces veines est dense et un peu injecté; parfois même, «m tour de la veine, ainsi remplie de caillots, on voit à une coupe nette, faite perpendiculairement à Taxe du vaisseau, un peu de sérosité rosée, dont la couleur tranche et sur le blanc de la paroi veineuse et sur le blanc du tissu voisin densilié. Dans d'autres veines, surtout plus en haut, ou trouvt*
dos caillots d'un rose sale tout à fait adhérents à la veine, et retraçant l'aspect du mélange de pus et de sang trouvé dans la veine hypogaslrique et dans la veine iliaque primitive. Ce n'est pas autre chose, en effet, qu'un mélange de cette sorte, densifié par la présence d'une plus grande quantité de fausse membrane et de fibrine. En dehors des veines ainsi altérées et obturées, on trouve, au lieu de la couche de sérosité que nous avons vue tout à l'heure, une couche beaucoup plus épaisse et beaucoup plus consistante, qui est composée à peu près de la même matière (pie celle qu'on voit dans ces veines. H y a là, en un mot, en dedans et en dehors de la veine, une certaine quantité de lymphe plastique en suppuration.
Enfin, dans d'autres veines, on rencontre du pus véritable, bien lié, tout à fait phlegmoneux, avec des parois veineuses non colorées, d'un blanc jaunâtre et revêtues de fausses membranes adhérentes.
Dans le ligament large du côté droit, on ne trouve que des veines distendues par un sang noir poisseux, peu concrète, mais pas trace de pus non plus que dans les rameaux vaginaux ou hypogastriques de ce côté ou dans la veine iliaque primitive droite. Pas de pus dans les veines ovariques ou dans celles des trompes.
Aucune trace de pus dans le tissu utérin, soit à droite, soit à gauche. Deux ou trois veines de ce dernier côté sont restées volumineuses et distendues par des caillots fibrineux peu adhérents ; autour d'elles le tissu utérin est plus injecté. Mais dans aucun point on ne trouve du pus, et cependant nous avons coupé et haché l'utérus en tous sens, de façon à le réduire en tranches épaisses, à peine de trois millimètres. A sa surface interne, nous n'avons trouvé qu'un mucus épais, d'un rouge noirâtre, sans fausse membrane aérolée.
Le foie ne contient aucune altération; son volume, sa consistance sont normaux. La rate, sans augmentation de volume, est très-diminuée de consistance et réduite à la coupe en une bouillie d'un rouge terne et faux de ton.
Le poumon droit ne présente aucune autre altération qu'un engouement veineux lié à l'agonie. Il est gorgé de sang et de sérosité qui s'échappent à la coupe, en entraînant une grande quantité de bulles d'air, son tissu reste cependant un peu crépitant à la pression.
A gauche, on trouve un épanchement purulent, peu abondant, à peine un demi-verre; toute la surface de la plèvre de ce côté est chagrinée, inégale, présentant un bruit rude de frottement, quand on applique l'oreille sur la main qui la frotte. Tout le lobe inférieur gauche est d'un noir rougeàtre assez foncé, non aéré ; il s'écoule à la coupe un liquide d'un rouge sombre, sans mélange de bulles d'air. Le tissu est densitié et se laisse pénétrer par le doigt, mais il est moins dense, moins friable que le tissu véritablement hépatisé. Les éléments anatomiques du poumon y sont d'ailleurs facilement reconuaissables. A la partie postérieure du
lobe inférieur, atj trouve nu novau du volume d'une grosse noix, n n'est pas complètement arn>mli comme ce fruit et qui présente une conlci jaune verdàtre clair, véritable infiltration purulente* Le plu n\ Nuni en collection liquide ; mais.» lorsqu'on gratte légèrement la sm la. r, couche de pus crémeux que le scalpel entraîne ne laisse plus ;iuciin dont possiblesur la nature purulente de celte infiltration, qui préi Il n ■union en un seul groupe de plusieurs petits foyers d'abord isolé* La couleur Irès-nettement purulente de tout le gros noyau, qui l*4tsn avec le volume Indiqué jusque dem travers de doigta au-dessus de base du poumon, tranche de la façon la ptafi nette avec la coWaièm lu tiSSIl ambiant Aucune injection plus marquée ne peut être saisie au loi de cet abcès nuinstatiquc véritable, dans lequel le microscope fk clairement la présence de gros globules purulents. Aucune trace de tubercule dans l'un ou dans Tau lie poomofL Hien non plus de notable dans les autre* ■ u\>t L'extstenc
d'une invagination de deux pouces ePfîrOfl de l'une des anses de llutestin grêle; mais il faut noter qu'il n'existe au niveau de cette Intag ii.ih-m aucune trace de phlcgmasie péritonéale, aucune fausse membt > et que, au-dessus de la partie inva-iure, M EW trouve aucune acrumQ*
latiou de matière intestinale qui distende l'intestin if puisse avoir m duit le moindre arrêt dans la circulation intestinale.
nus. I 6iti Marie hubrav, * ingt*qtUtre ans, cuisinière, non marie réglée à dix -huit ans; règles régulières revenant à époqw rant de trois à cinq jours, peu abondantes, sans coliques; pi approche a vingt et un ans sanseffigi sur les règlesi ; preoiief enfc à vingt-deux ans, garçon. Le présent, qui est le den çon aussi. Au premier, elle vomit trois fois pendant le prei pendant le reste. Au deuxième pas de vomissement du tout, pas de varices, un peu d'eedème aux pieds, lors du commencement, ;■ les quatre premiers mois, et elle l'affirma nettement; p> iui itn qu.un mois aus>i elle a vu revenir ses règles avec assez, d'abondance faisait quelle ne se croyait pas enceinte; pas de lait dans I pendant la grossesse. Elle accouche le 11 décembre 1855, à huit I l'enfant est fort et vigoureux, beaucoup de caillots au moment fck délivrance; frissons avant, pas pendant ni après ta OCN
Le M. 72 pulsations; peau fraïclu ; rien aux seins; fui pus |. 10 centimètres sur 16, uu peu de sensibilité à gauche; la ci est» au point d'insertion même, un peu volumineuse. L'autre cûl beaucoup muins; lochies assez abondantes. (30 sangsues; bafo;l par» tiens.)
Le 12. 80 pulsations; pas de fièvre ni de frisson; seins pàlcuv. \ <- >îi laii : tttérua, ! ! sur 12, indolent ; lochies abondantes. (B
Le I î- Va bien et a un vil" appétit, punis à 101, peau de picotement aux seins, l'enfant tetie beaucoup; utérus, ISlŒr^
rond gauche. Une veine pleine de pus dans le tissu cellulaire rétro-vésical.
Le vagin est noir, gangrené ; le col, déchire, présente la inâme coloration ; il est complètement ramolli, putrilagineux.
Une section verticale de l'utérus montre : 1° la surface interne recouverte d'une bouillie rouge brun, exhalant une odeur infecte de pourriture d'hôpital ; 2° l'insertion placentaire qui était placée en haut, au fond et on arrière ; 3° la surface de section montre toutes les veinesdistendues par du pus. On ne trouve plus trace de tissu utérin ; il semble avoir disparu pour laisser le champ libre à l'ampliation des veines purulent***. l'as de trace de sang dans aucune veine du corps de l'utérus. Elles contiennent, ici, du pus phlegmoneux qui s'écoule à la moindre pression ; là, du pus demi concret. Les parois internes de ces veines sont grises, villcuses, Un menteuses. En quelque endroit qu'on incise le coq»s de l'utérus on ne trouve que du pus, littéralement que du pus. Dans le point correspondant à Faltération superficielle du fond de l'utérus, il n'y a même plus de ▼aisseaux. Vaisseaux et tissas utérins sont transformés en une bouillie *anieusc, putrilagineuse. Ovaires mous, diflluents ; ils ne contiennent plu* de traces de leur tissu normal . Les trompe*, ramollie*, laiwnt écouter du pus lorsqu'on les coupe perpendiculairement à leur aie.
Le foie est ramolli, gris noir ; une suie petite portion à gauchi a conservé la coloration normale. Incisé, il présente une teinte çri* uniforme. Son tissu est méconnaissable. 11 exhale une odeur de gangrène spéciale qui a quelque chose de rt poussant. Point d'alo*.
Les reines iliaques primitives et la veine cave inférieur* contiennent un san* qui tache le linge en gris.
A U ba«* le* deux poumons, en arrière, placeur* petit» ate** u#tz*tatiques. I n «eui contient du pu? phxjrn>iOetii~
Ok. I. Fau*«au. ▼mzt-detn an*, bianrn :**:!*«*, bon marve, r*rV< à quinze an* : «es r*rjVr* durent huit /xir», jr:m:frtre ; pa* à* U/t ç*f*i*«i la ^ro*se%*r : -.i* i-: \* &.■*&&* r.t*. pa* d"'e»i-:î:*:, ;** *k i*ri***
L* 17. \*jr^m «•>; y*an frk>.fce: ;.*> de *;,•..;***. A;ç**.t l vr*», \H sur 12. utsaoumU Ea^> sa p^a *■: *.«. ..> -te* *:ii*i^ i ir^v *t a gantfe >/«*fi*sifcv
Le i«. Lr: a: c:«L^Kti« * E#*vr ^w* i*r -*-i*'.. Lr v. **!&«:
port>*.
Le i+ F -ois. M Aaç**-" 1-' ^ •*■- l :•*:**:*, nr- ^•■fi** *•*? El»* * *
UO
Locfc** aô*o»ttfiii»» ï. vr-j» « si* >. «.i*i* tr-un-ir » lOt-r.-. - w«~.. u*.. Le fi. hwdB. '£*: feaa Vin'ar. ^*- «mur mue j^v.l^ ***i» uu*»ffc-
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du tissu de huerai eu de la membrane interne L'fnetaira eon
couche du tieed tttArul fait reconnaître à droite, au niveau dit OAlT€B roii-, iiih nu iliii\ petites veines pleines de pus, et plus liant, in mm'vi de la veine ovarique, deux ou trois pus ptdegmoneux 6paî», concrète en forint de RutHMM mendiniin im peu d'é pane bernent plastique entourant les veines en dehors de le lumière. Ces veines, ainsi purulentes, occupent WiwjU le plus Etipdrfc et le plus externe du G&té droit de l'utérus, t g&uche, tes Y£iii£l daman niveau, également ù V angle supérieur dt*
plus iri.iiiil nombre, remplies de pus putc^uionenv avec, çfc et la, iti JJIt ration sém-puri forme autour des veines* lue Surtout, dont le. volatil égale à peu près une forte plume de corbeau, ost remplie d'un de fausse membrane puri forme, véritable pus concret qui I ii lumière du vaisseau. Bile < l'un paquet du u jaune
datre demi-concret, qui n'est que du pus d ce pseudo
hraneuse ; tonte celle masse est eu outre infdtr qui i^éehappe à la coupe Cette lésion ne s'étend ni atHfcesos ni au-des* smisde ce point Les teifiBsdela cul cbft, etatatnta avec soin, ont pn
rélat suivant: Elles sont gofgés d'un sang noir sirupeux
de petits caillots blanchâtres grutHifcui. Il en C9l de mèiue des
du bassin du mênM edté« iliaque., externe et hipogaMnque Le tissu cellulaire du membre ne présente point d'infiltration Creuse nu pi Les il i ni d'un muge ?if. Du reste, J disparu l
mort, et les deux membres ne présentent point de différence quant * leur aspect,
Obs. i, vingt-quatre ans, domestique, récite i qn
g régulières, peu abondantes, toujours un peu duuioureu pas vomi pendant la grossesse; n'a pas eu de varices; œdème bsmtlléoJes pendant tes derniers mois.
Accouchée le 30 avril i855T à la Clinique, d'une fille ft terme. S che a été accompagnée d'une perte de san- a*se* notable ; Ici elle soutint du ventre ; point de traitement. Les lochies oui : okmM
Elle esi BOrtié de la Clinique après deux [ours, et est rest pendant douze jours, avec des douleurs vives du ventre et on lense tous les jours; pas de vomissements, qiielqui seulement;
de l'appétit j peu de lièvre.
Entrée le 13 mal 1085, épris la \isitr. Elle avait une vive dontventre; te loir, trente sangsues lui ont été appliquées ; un i tueil la nuit.
Le 14, Pouls a &t; peau peu rhaude sur le ventre, fui est un j louné. Elle n'a pas uriné depuis hier soir ; a Paîd* de la sonde, une grande quantité d'urine d'une odeur ammoniacale; l-
apparition des douleurs de l'enfantement sans cause connue (elle était alors au septième mois de sa grossesse); les douleurs durèrent jusqu'au mardi suivant, c'est-à-dire trois jours, pendant lesquels il n'y eut pas trace d'écoulement sanguin.
L'accouchement fut facile ; l'enfant vécut douze heures. La poche des eaux se rompit au moment de l'accouchement. La délivrance fut simple. Quelques instants après l'accouchement, frisson léger, mais bien caractérisé cependant, ayant duré un quart d'heure environ ; deux jours après, apparition d'un frisson semblable, à peu près de même durée. A partir de ce moment la malade sentit des douleurs assez vives dans l'abdomen, la fièvre s'alluma; le ventre devint douloureux à la plus légère pression et ballonné. Hoquet. La langue lui semblait sèche et encroûtée ; la diarrhée n'avait pas cessé. Des vomissements survinrent la veille de l'entrée de la malade à l'hôpital.
Le 22. Etat actuel : L'intelligence est un peu obtuse ; grande anxiété; respiration entrecoupée, haletante; peau chaude et sèche ; pouls faible, misérable, à 124-128; lochies peu abondantes; pas de trace de lait; face grippée, profonde excavation des yeux; légères convulsions dans les muscles releveurs de la commissure labiale et de l'aile du nez du côté droit; abdomen tympanisé; hoquet peu fatigant pour la malade et s'accompagnant de nausées. Pas de vomissements ; la pression sur le ventre est peu douloureuse. Les douleurs abdominales, au dire de la malade, ont beaucoup diminué depuis l'application permanente, faite hier soir, d'une vessie pleine de glace. Diarrhée suspendue; langue sèche ; fuliginosités sur les lèvres et la langue. Pas d'albumine dans les urines. (Glace sur le ventre ; frictions mercurielles sur le ventre et sous les aisselles. Kina, 4 grammes; vin de Bordeaux, 300; opium, 0,10.)
Le 23. La malade est morte dans la nuit, sans convulsions, sans délire et presque à l'improviste.
Autopsie. — Péritonite de toute la région inférieure de l'abdomen, avec des fausses membranes très- épaisses. Adhérence des circonvolutions intestinales entre elles. Un verre à expérience environ de pus dans la cavité péritonéale.
L'utérus est volumineux et remonte à peu près jusqu'à moitié de la hauteur de l'ombilic au pubis. Sa face extérieure rst rosée ; son tissu est ferme. En incisant sur le coté droit ou au niveau du col dans l'épaisseur du tissu, on trouve une large plaque de pus, paraissant occuper les vaisseaux lymphatiques; elle est, eu effet, superlicielle, d'une forme arrondie et globuleuse ahruptement cessée en haut et en bas de cette dilatation, bien (pic le pus occupe le reste du vaisseau.
A l'incision de la paroi antérieure, ou trouve dans l'intérieur du tissu, au niveau de la jonction du corps et du ml, une veine pleine de pus. Le col est sain dans le reste de s<m étendue, et n'a pas été dilacéré dans l'accouchement. On ne trouve pas de pus dans les veines du ni-
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veau de L'insertion des trompes, ni à la face postérieure de \\ Li > annexée EU présentent rien d'anomal pour le coté gauche
droite, L'ovaire est sain, seulement la trompe présente
tir vin trts-intease dans toute smi ♦'tendue. Elle est dans aa du
minaled'un volume triple de celui qu'elle devrai! avoir et con!
liquide purulent à son intérieur. La face interne de l'utérus iw>Jfrei
de particulier a noter, L'insertion placentaire était à Lu face antérieure vers La p
i iiiuvt «l aucune veine ne Contenait dp pus I BOIl mu-au.
Ons. 3 6fr. Le z\ février est entrée Antéque (Anisca],
couturière, u Paris depuis huit ans. Réglée à dix-sept ans, H Itères* Premier enfant. Pendant la i, fomissatn quftflljç
variées aux deux jiunbes ; œdème des pîcds dans les demies te m doaletre lombaires dans Les derniers Jouta*
Accouchée le 1 février 1861 , à la Maternité, d'un enfant bien | à ternir. Accouchement assez facile. Sang h— -abondant. Sortir- >l< Maternité encore malade* (On Ta renvoyée parce qu'on mampuit liu. Bits passe liuït jours chez une amiCj soullrant rharjue nuit des frissons intenses.
Le 25, an matin. L'utérus est caché derrière La symphyse. Peu de i leur abdominale à i u. Elle se plaint surtout de vîtes dutè
dans les cuisses et Les jambes, qui s..nt légèrement œd Y*
est plus considérable an niveau d> ■■* malléoles el surtout à droite* IVmli MO. Langue rouge, fendillée, hlanehe sur les bo tarons bilieuses. Un peu de diarrhée. Les lochfei coûtent sont peu abondantes. Pas de lait. (Larges frictions ineiTuriclIcs; glace * le ventre.)
Le "il. Même état. Les frissons se rapprocha alla \
■ L iui.nl altérés, (Sulfate de quinine, 1,50.)
Le -28. Lllc semble un peu mieui ; Les traits sont plus calmi m\ poubi 1 20 ; elle a tout
Le 2 mars, Cette nuit, délire, exaltation sa i< mwamù*
bilieui ir matin ; plusieurs frissons hier soir et cette nuit : enduit «pais et rouvre brun ; tous les mouvements sont dottl si' pbint surtout de s<s jambes, qui ne sont qu œdéntai frappe surtout ce matin, c'est la teinte < fane
quessoni surtout jaunes. Embarras de la par COOttita
faite dans l intervalle des moments de délire* Morte le m>u . un grand en,
[j i. Autopsie, à dix heures du malin.
Pen de péritonite. Le fond d«- L'utérus présente une colorai ffuillu morte, due a lamorthtcation de cette parti* est i néon vuluinincux ; le tissu cellulaire qui PciltOl tiU>^ d'une iMosit rous^Ure, Une pctiU1 quantité de pus
OBSERVATIONS. Cl I
rond gauche. Une veino pleine de pus flans le tissu cellulaire rétro-vésical.
Le vagin est iun>, gangrené ; le ml, déchiré, présente la même coloration; il est complètement ramolli, putrilagineux.
Une section verticale de l'utérus montre : 1° la surface interne recouverte d'une bouillie louge brun, exhalant une odeur infecte de pourriture d'hôpital ; 2° L'insertion placentaire i|ui était placée eu haut, an fond et en arrière ; 3° la surface de section montre toutes les veinesdistendues par du pus. On m? trouve plus traie de tis*u utérin ; il semble avoir disparu l*n:r laisser le champ libre à l'auipliation des \eines purulentes. Pas de trace de sang dans aucune veine du corps de l'utérus. Elles contiennent, ici, du pus phlegmoneux qui s'écoule à la moindre pression ; là, du pus demi concret. Les parois internes de ces veines sont grises, villeuses, touicutcuses. Eu quelque endroit qu'on incise le corps de l'utérus on ne trouve que du pus, littéralement que du pus. Dauslc point correspondant à l'altération su|>eiliciellcdu fond «le l'utérus, il n'y a même plus de vaisseaux. Vaisseaux et tissus utérins sont transformés en une bouillie saniciisc, putrilagineusc. Ovaires mous, diflluents ; ils ne contiennent plus de traces de leur tissu normal. Les trompes, ramollies, laissent écouler du pus lorsqu'on les coupe perpendiculairement à leur axe.
Le foie est ramolli, gris noir; une, seule petite portion à gauche a conservé la coloration normale. Incisé, il présente une teinte grise uniforme. Son tissu est méconnaissable. Il exhale une odeur de gangrène spéciale qui a quelque chose de repoussant. Point d'abcès.
Les veines iliaques primitives et la veine cave inférieure contiennent un sang qui tache le linge en gris.
A la base des deux poumons, en arrière, plusieurs petits abcès niétastatiques. In seul contient du pus phleginoncux.
Obs. i. Fauveau, vingt-deux ans, blanchisseuse, non mariée, réglée à quinze ans ; ses règles durent huit jours, primipare ; pas de lait |>cudant la grossesse ; pas de vomissements, pas d'o-dème, pas de varices.
Accouchée le 11» décembre 1S,'m, à deux heures du soir.
Le 17. Pouls, 80; peau fraîche; pas de coliques. Appétit. Utérus, 10 sur 12, indolent, mais un peu de saillie des annexes à droite et h gauche. (30 sangsues.)
Le i*. Le lait commence à monter depuis hier matin. Elle ne souffre nullement. Lochies abondantes et sanguines. Pas de coliques. Utérus 10 sur 12, sans gonflement ni douleur. Appétit vif; langue nette. (Lue portion.)
Le iiJ. Pouls, 80. Appétit vif. Le lait a beaucoup monté hier. Elle n'a eu ni frissons ni lièvre. Utérus, 0 sur 0, indolent à la pression. (3 portions.)
Le 20. Pouls, Si ; pran fraîchi*. Va bien ; langue nette ; figure gaie. Lochies alioiitlautcs. Utérus 8 sur i», sans douleur. Appétit. [\ portions.)
Le 21. Pouls, I2S; peau fraîche. Les seins sont pâteux, sans dureté.
MO
veau de l'Insertion des trompes, ni a la face postérieure de V.
\m ;iiiiii'\rs ne pvésettteDl rien d'anomal pour le cote gau droite, l'ovaire est ttta( Béatement lit trompa présent u mm lie
de vin très-intense dans toute son étendue. Elle est dans si moKi minute d'un volume triple de celtti qu'elle devrait avi.jr h cotttwirttu Liquide purulent & son îtiférfetsr. La Tuée interne de l'utérus n 'al •lr particulier à noter.
l/msiM iii>n placentaire était a la face antérieure rew Ll i i n ni1' I, <l aucune frtttS ne e< m tenait de pus à son nivr
nus, ilif, L*t4 février i-sl entrer tatéque (Anta)i rb^trtfs ffl* couturière, â Paris depuis hait ans. Réglée a <li\-sept ans* ïi
Premier enfant. Pendant ta gros menti firêqin*nlt;
fgaiett au\ deuv jambes ; œdème <i< >s pieds dans Los Map;
douleurs înuibaires il, ois les ileniirt- |&1U1,
la le 7 février I8GI, à la Maternité, d'un enfant bien portant, li ygtDÊi lecoucbemeal assez facile. s ibondant S
Maternité encore malade, (On l'a renvoyée parce qu'on manq
lits. BUê passe huit jours chez n chèque nuit "h
Le 25, au matin* L'utérus est caché derrière la symphyse* P leur abdominale à la pression. Elle se plaint surtout de vh dans les cuisse i-i les jambes, qui sont légèrement fedématià a , Pa eal plus considérable au ni veau d es inalléoles et surtout Puuh*
fin. Langue rougtî, fendillée, blanche sur les Unvûi tatkmi bilieuses. Un peu de diarrhée. Lis lochies coulent ai sont peu abondantes Pas de lait. (Larges IH lies; glaets
Dire.)
Le 27, iiéme état. Les frissons se rapprochent ; tes traits *>nt [mé* dément ait rés. (Sullalfide quinine, 1,50,)
Le -JH, Elle ?emble un peu mieux ; Ira traits sont plus calni IM; rih » tottfi n oonnaimai
Le 2 Enm Cette nuit, délire, exaltation sans violence; * bilieux ce matin ; plusieurs frissons hier soir et eetle nuit : i endttil épais et rouge brun ; tons l*s mouvements sont se plaint surtout de ses jambes, qui ne Sont qutedèin frappe surtout ce malin, e'esl la teinte ietérique de la fatt* Uil ques sont surtout jaunes, Embarras de U parole, niais < bote dan* l'intervalle des moments de délire, Morte le
un grand en.
Le k àntapfttj i ibx heures du malin»
Peu de péritonite. Le fond de l'utérus présente une coloration feuille mûrie, due à la mortilicaLî leirtte partie de l'organe l
SSl niuii. ia ; le tissu cellulaire qui TeiUiui.
tiUré d'une sérosité rouss/Ore. Une peti le quantité de pu
de Saturne et 6 gouttes de laudanum ; frictions avec l'onguent napolitain; 4 bouillons.)
Absent pour deux jours, j'apprends à mon retour qu'elle est morte le 5, avec de la diarrhée et du délire.
Autopsie le 6.— L'utérus mesure à peine 7 sur 9. On ne trouve aucune trace d'épanchement péritonéal ou de fausses membranes, excepté dans un point très-circonscrit, à peine de la grandeur d'une pièce de 5 francs, placé en arrière de l'utérus, à gauche. Là existent des fausses membranes épaisses, d'un blanc-jaunâtre, qui sont limitées à la surface utérine, et ne s'étendent aucunement vers la paroi ou le fond du petit bassin. L'examen attentif de ce point montre que ce paquet pseudo-membraneux fait adhérer à la face postérieure gauche de l'utérus le pavillon de la trompe de ce côté, dont les franges sont agglomérées par la fausse membrane, ce qui recourbe toute la trompe en arrière et en dedans par une adhérence vicieuse. Les deux ovaires sont blancs, peu volumineux. Les deux conduits des trompes, surtout celui de la gauche, sont assez développés et du volume d'un crayon ; le gauche seul est injecté, ainsi que le pavillon engoué de fausses membranes. La surface extérieure de l'utérus es marbrée de rouge ; à droite, vers l'angle supérieur et externe, on voit un petit vaisseau assez superficiel, qui renferme un liquide d'apparence jaunâtre avant qu'il soit ouvert, au-dessus et au-dessous duquel est du sang ; en pressant, on déplace le paquet jaunâtre, et le sang en prend la place, ce qui établit positivement qu'il s'agit d'une veine. Ouvrant ce vaisseau, tout doute est levé, et l'on voit que la plaque jaune est du pus très-épais, très-concret, jaune verdàtre. Toutes les veines latérales de l'utérus, tous les sinus encore trcs-dévelopi»és par places, sont remplis de ce même pus crémeux, et si épais, qu'il ne s'écoule pas à la coupe ; comme le tissu de l'utérus est très-compacte et très-revenu sur lui-même, sans aucun ramollissement, les veines ouvertes et les sinus forment de larges taches vert jaunâtre au milieu du tissu blanc-rosé de l'utérus. La veine ovarique et les deux gros troncs qui ram(»ent dans le ligament large sont distendus par du pus de même nature. Des veines plus petites vers le col, toujours à droite, sont également distendues par un pus crémeux et épais, comme si la partie la plus liquide avait été absorbée. Cette consistance du pus est partout la même et très-notable.
Aucune veine à la (ace antérieure ou à la face postérieur»*, superficielle ou dans l'épaisseur des parois utérines, no contient du pus. A gauche, les veines latérales, les sinus, la veine ovarique et une des veines du ligament large en sont remplies, mais elle> sont moins nombreuses qu'à droite. Le pus y est aussi épais, au- si n»nsi<tant que dans les veines rie droite ; il ne s'écoule pas à la c«»upe; on n'en trouve pas dans le conduit de la trompe. L'intérieur de l'utérus est taptvé d'nn mucus grisâtre légèrement sanguinolent, sans odeur, pas de ramollissement. Partout ailleurs que dans les points occupés par le pus, ks veine*
LYnfant lettc abondamment. Ni frisson ni nausée»* tHértN 1 -ut 7, douleur ni gonflement. Elle est triste parce que son ni Tant I tiques. (4- portion v]
Le 22. Va très-bien* Sortie, malgré nos vives mmjntn tiers faites à cause de la fréquence du pouls ,
Par un temps froid, maigre nos observations» elle sort de l'hôpital, s'en va à pied à Courbe voie (une lieue et demie environ], portant ellenièiue son enfant. Elle était assez bien à son mirée ; <:lle s*e*t funemenl chauffée à un poêle, est sortie de nouveau, a pris froid et est tombée as connaissance. Frissons vifs, maux de co?ur; douleurs à HMomc; rhée. Le lait se tarît Les lochies continuent, mà& HNkt pGS atiomianta*. Purgation qui agit faiblement ; la diarrhée ne continue po» api • I trée le 27 décembre 1855.
Le 28, Pouls, 108, développé ; peau trêsn:haude; langue rosée, induit, blanchâtre* Un peu de toti\ ; lièvre vive la nuit La toux lui fait lui à l'estomac, Peu de coliques; un peu d'appétit; soif \i 9, indolent. Ventre peu développa sans ballonnement ni talon un peu Je gonflement mal précisé & l'annexe gauche. (SB sangsue* â gauelie ; frictions très-étendttes avee l'onguent napolitain ; \ |.orfoottj
Le "1\K Pnulsj lui ; suif vive. Se plaint d'une douleur au de la poitrine ; soif toujours vive, peau très-chaude. Appétit a*seî nf pour qu'on lui donne mie portion. Utérus à peine palpable, 3 ou l ami Encore un peu de lochies; ventre non ballonné, entièrement iiiduM» Je ne trouva plus l'empalement que j'ai reconnu hier k gauche. (Frétions avec l'onguent napoUtain ; 2 grainniesjextrait de Wiiia ; nue parti».*.)
Le 30. Elle a clé mieux cette nuit. Pas de frisson, pas de nai sommeil bon* Elle a mangé sa \ tort ion avec plaisir ; soif toujou Plus de lochies; ventre souple ; pa* de saillie de l'utérus * pas de ne ment. Elle commence à se plaindre d'avoir la bouche 100 pulsations. (Même preseriplion.)
Le 31. Elle a beaucoup souffert hier dans l'éfmub pm h assez plein, un [jeu mou. Langue pâteuse; mauvaise bourbe ; nausées; pas d'appétit; pas de frisson*; sensation d'an" midi ; pas de mutité à gauche ; respiration faible, mêlée de raies sous- crépitants ; pas d'altération notable de la voix, bu reste, i déformation de la poitrine par une incurvation à droite de la vertébrale rend l'auscultation très- di flic île et très -incertaine . , de quinine; t grammes de kina; frictions avec l'onguent tu
Le 2 janvier. Pouls, 88 ; peau sèche et chaude. Elle a eu de ta diamV toute la journée. Langue blanchâtre, humide, Elle a ires-ouJ i u bouche. Pas de nausées. Elle entend mal; bourdon n< roUl.
Pas de lochies; aucune douleur de ventre. Le raie sous-crepitint A* deux cotés parait un peu diminué, (0,10 extrait aqueux thebaique " huit doses; 2 grammes de kina; demi-la veinent avec SI goutte* tTexOTri
de Saturne et 6 gouttes de laudanum ; frictions avec l'onguent napolitain; 4 bouillons.)
Absent pour deux jours, j'apprends à mon retour qu'elle est morte le 5, avec de la diarrhée et du délire.
Autopsie le 6.— L'utérus mesure à peine 7 sur 9. On ne trouve aucune trace d'épanchement péritonéal ou de fausses membranes, excepte dans un point très-circonscrit, à peine de la grandeur d'une pièce de 5 francs, placé en arrière de l'utérus, à gauche. Là existent des fausses membranes épaisses, d'un blanc-jaunâtre, qui sont limitées à la surface utérine, et ne s'étendent aucunement vers la paroi ou le fond du petit bassin. L'examen attentif de ce point montre que ce paquet pseudo-membraneux fait adhérer à la face postérieure gauche de l'utérus le pavillon de la trompe de ce côté, dont les franges sont agglomérées par la fausse membrane, ce qui recourbe toute la trompe en arrière et en dedans par une adhérence vicieuse. Les deux ovaires sont blancs, peu volumineux. Les deux conduits des trompes, surtout celui de la gauche, sont assez développés et du volume d'un crayon ; le gauche seul est injecté, ainsi que le pavillon engoué de fausses membranes. La surface extérieure de l'utérus es marbrée de rouge ; à droite, vers l'angle supérieur et externe, on voit un petit vaisseau assez superficiel, qui renferme un liquide d'apparence jaunâtre avant qu'il soit ouvert, au-dessus et au-dessous duquel est du sang ; en pressant, on déplace le paquet jaunâtre, et le sang en prend la place, ce qui établit positivement qu'il s'agit d'une veine. Ouvrant ce vaisseau, tout doute est levé, et l'on voit que la plaque jaune est du pus très-épais, très-concret, jaune verdàtre. Toutes les veines latérales de l'utérus, tous les sinus encore très-développés par places, sont remplis de ce même pus crémeux, et si épais, qu'il ne s'écoule pas à la coupe ; comme le tissu de l'utérus est très-compacte et très-revenu sur lui-même, sans aucun ramollissement, les veines ouvertes et les sinus forment de larges taches vert jaunâtre au milieu du tissu blanc-rosé de l'utérus. La veine ovarique et les deux gros troncs qui rampent dans le ligament large sont distendus par du pus de même nature. Des veines plus petites vers le col, toujours à droite, sont également distendues par un pus crémeux et épais, comme si la partie la plus liquide avait été absorbée. Cette consistance du pus est partout la même et très-notable.
Aucune veine à la lace antérieure ou à la face p^térieur»*, superficielle ou dans l'épaisseur des parois utérines, n«* contient du pus. A gauche, les veines latérales, les sinus, la veine ovarique et une des veines du ligament large en sont remplies, mais elles sont moins nombreuses qu'à droite. Le pus y est aussi épais, au-si consistant que dans les veines de droite ; il ne s'éœule pas à la coupe; on n'en trouve pas dans le conduit de la trompe. L'intérieur de l'utérus est tapi**} d'un mucus grisâtre légèrement sanguinolent, sans odeur, pas de ranxlliaâement. Partout ailleurs que dans les points occupés par le pus, les '
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sont reloues sur «iirs-mêmcs; sous ['insertion placentaire qui a gauche et en arri< m \3 les feines, petites el tant à fui u tien-
nent que fort peu d*< sang,
Tont ta poumon gauche ♦ si revota de fausses nu mhninrs jaunAtres, épaisses ; on voit quelques traces dVpniirlieniciU louche de ce même côté* x* h face interne, Inférieure et postérieure au lobe inférieur da ce poumon, <m trouve des noyaux grisâtres variant depuis le vol gm pois jusqu'à Muï d'une pomme d'api et plus; ils sont iuéjpui, jieiï arrondis; leur tissu tlto-deme ,m jïiabb\ < t quand on presse, mi*ni«* légèrement, la coupe saillante et comme marbrée d'un présentent, il en sort, non pas un liquide rosé et trouble, mêlant cl de san^, mais du pus jaunâtre férftifcie. Tout le lobe iofftrmi droit, sans fausses membranes à la plèvre, < si dîna sa partie infer j Heure converti en ce même tissu friable, dur, -
sain et crépitant, s« t^inlant autour des noyaux beaucoup pins nèfr milieux de tissu altéfé« Les bronches, dans ces points, eontii pus liquide. C'est aussi du pus liquide qui s'écouta »le ces Unis plus rm moins larges de cnatji 'Tesd'nn frris rosé, La sui VU ifu
le reste du poumon, elle est 111arl.nr»:. (le qui surtout i c'est que ces plaques ne sont pas larges et uceti péril le tissu pulove
HOU ob>erver la division par lobules. Elles ont lieu par il ou moins étendus, qui, eu somme, réunis, oeuipenî bien !♦■du lobe inférieur droit. Ainsi, apparence de points isol ensuite, nature très- pu ru lente du liquide ciprùné jkjt la pression; nature purulente du liquide des bronches ; os sont là tes points qui fil fêic noient cette altération de rtiépatisatron véritable. De i»Y*t plus kir affection du tissu cellulaire qui s'est étendue, mais des point» allVn isolément qui se sont reunis.
Rien exactement dans le foie ou ailler r
ùtê* 1 hû> Le 26 Juillet 1860 est entrée Vereuil (O neuf ans, blanchisseuse, née à Thospice d'Bvreui [orpî depuis l*àge de dii-neuf ans. — Règles régulières ordinai abondantes pendant deux ou trois jours; sang rouge, jamais de llueu blanches dans l'intervalle des règles, Ni nausées, ni vmi-^niefib i dant cette dernière grossesse, qui est la cinquiéim ; appétit cotuent pas de douleurs lombaires* ni vertiges, ni BjUCOpesï varices à la jau gauche; ii d< rue marqué des pieds dans les dernu travailler.
Accouchée à la Maternité vers Ici juillet (la malade ne peut tirera* de date juste, tant sa mémoire est ■
eouchenici i très- facilement, en dôui douterai
il dante aptes la coudre; frisson consécutif d'un qi
viroru Dans la unit qui a suivi, elle Fut prise d'un frisMm tc\U ut} que son lit en tremblait; depuis, eUe n\
yeux et bouche demi-ouverts, extrémités froides, pommettes rouges, sueur sur la face, ventre assez chaud, plus de sensation de douleur, respiration difficile, langue sèche, un peu aride, jaune et grisâtre, vomissements verts, pas de selles. (Large vésicatoire sur le ventre, onctions mcrcuricHes aux cuisses. (Bagnols, 1 00 grammes ; bouillon.)
Morte le 13, à huit heures du matin, sans accidents particuliers.
Autopsie le 14 juillet, à dix heures du matin.
L'ouverture de l'abdomen laisse écouler un liquide blanc jaunâtre, lactescent, contenu dans le petit bassin seulement; tous les intestins sont couverts d'arborisations roses. Quelques fausses membranes assez résistantes font adhérer les circonvolutions, principalement près du petit bassin. Des flocons peu nombreux nagent dans le liquide contenu dans cette cavité.
Sur la face extérieure de l'utérus on voit, à droite, sur tout le quart inférieur du corps, des arborisations violacées; sur la moitié gauche, à la hauteur des ligaments larges, il y a du pus infiltré dans tout le tissu qui entoure l'utérus ; une grosse veine transversale, passant à travers cette infiltration, est remplie d'un pus bien lié.
Au point où le corps s'unit au col existe une pareille infiltration ; dans une veine du sillon transversal se trouve un caillot volumineux foncé, solide, résistant, s'arrètant brusquement à droite et à gauche, de sorte qu'il n'occupe que la moitié environ de la largeur de l'utérus. De cette veine partent trois ou quatre petits caillots qui se prolongent dans les veines du col.
La face interne est couverte de plaques grisâtres composées de fausses membranes d'apparence diphthéritique ; dans l'épaisseur du tissu, au niveau de l'insertion du placenta, les veines sont violacées; on distingue même sur leurs parois une injection de petits vaisseaux de nuance violette.
A gauche, l'incision du tissu utérin met à découvert plusieurs veines gorgées de pus, et au niveau de l'annexe gauche, il y a dans le tissu cellulaire une abondante collection de pus louable. Toutes les veines de ce côté renferment du pus en abondance, il en est de même des veines qui rampent autour de l'ovaire. La grosse veine tubairc de ce côté est remplie par un caillot résistant, sans mélange de pus.
Infiltration purulente autour d'une grosse veine de l'ovaire droit, dans laquelle est un gros caillot; te tissu de l'ovaire lui-même est littéralement rempli de pus; quelques petites veines qui traversent cet organe donnent aussi écoulement à du pus; il en est de même des veines tu ha ires de ce e»té. A ce niveau, c'est-à-dire vers l'angle supérieur droit, toutes les veines du ti*su utérin renferment du pus en abondance.
Dans une des veines variqueuses enflammées, situées au niveau du condyle interne du fémur droit, on trouve du pus en assez grande quantité ; cette veine poursuivie conduit directement à la sapbène interne ;
poing «l'un adulte, La surface interne de l'utérus est noir verdtoe, recouverte dans toute son étendue de pourriture d'hôpital sous forme i plaques de dipliihèritc.
Dans l'épaisseur du col, foyers purulents multiples, chacun d'eux i entoure d'un petit épamhement de lymphe plastique. Au niveau de ITiasertion des annexes gauches, vaste ep.meliement plastique Tard de tmi* nées purulentes. La surface interne des veines qui contiennent ce pu est jaunâtre et tomeotetne ; rien à droite*
Â gauche, la veine ov | dans toute son étendue ^ffttmfnf
par du pas somi-eoiicrclj qui s'étend jusqu'à la veine rénale; rîflD La fémorale de ce coté.
On trouve du pus dam le pi \ws para 'lu côté p
centre de ce plexus, un abcès gros connue un*1 uoisetir, et qui, incè*. laisse échapper son contenu. Une foule de petits grumeaux puroteota dans le lissu cellulaire qui srpare l'utérus de la vessie.
Poumons; forte congestion des deux côtes ; à la hase du pounm chu, on trouve un grand nombre de points d'un ro épanche ments sanguins sous-pleuraux, et qui retracent le premiei de révolution des abcès métastaliquesdans le p<nmina, m !oiii*opmion de M. Sédiitot, Cette portion dli poumon est évidemment ramollie, 1 < rate, reins, rien à noter .
Ons, tf. Le 8 juillet 1857, entre Lenu- nu mt (femme Landry), deux ans, Bée I lui ; habite Paris depuis trois ans. Réglée à quinze an règles Irés-régulières, Lrès-ûbondanteSj durant huit jours, sans m dis* Bit km, L'arrivée à Paris 1rs a suspendues pendant cinq mois, |» parce que dans le voyage, sur le bateau à vapeur, elle moment où elle les attendait. Première approche à vingt et un an>, elFet sur les règles, Pendant la grossesse, bouche ainerc, pas de sements; dégoût pour tous les aliments, excepté pour tes ai fruits verts, la Balade, le laitage; œdème aux jambrea pendant total derniers mois; il i cessé depuis quinze jours; varices aux dru\ |ainBfi et aux deux cuisses. Quelques traces de lait dans les soins peu dernier mois.
Accouchée le U juillet, à midi, d'un garçon, lequel meurt peu h iasoQ peu long, peu intense avant d'accoucher ; perte de a m% nhondasti
Le 10. Pouls, 132 puis., mou ; peau peu chaude, douteui ventre, langue aride, sèche, jaune, rougeàtre au milieu; ut> sur 18, avec tuméfaction bien sensible à droite. [Au sangsue*, 20 chaque coté; 2 bouillons, 2 portions; cataplasme de férule s-
Le H. Pouls, 152; peau chaude; ventre ballonm u la jambe droite, au coté interne du genou et du mollet ; doufc ilMininalesà la pression, (GO sangsues sur le ventre; frictions dV.n najioUtain sur le ventre et sur les variées euflamu
Le 12, Le pouls ne petit se compter. Prostration, abattement couipl«*i.
yeux et bouche demi-ouverts, extrémités froides, pommettes rouges, sueur sur la face, ventre assez chaud, plus de sensation de douleur, respiration difficile, langue sèche, un peu aride, jaune et grisâtre, vomissemeuts verts, pas de selles. (Large vésicatoirc sur le ventre, onctions mercurielles aux cuisses. (Bagnols, 100 grammes; bouillon.)
Morte le 13, à huit heures du matin, sans accidents particuliers.
Autopsie le 14 juillet, à dix heures du matin.
L'ouverture de l'abdomen laisse écouler un liquide blanc jaunâtre, lactescent, contenu dans le petit bassin seulement; tous les intestins sont couverts d'arborisations roses. Quelques fausses membranes assez résistantes font adhérer les circonvolutions, principalement près du petit bassin. Des flocons peu nombreux nagent dans le liquide contenu dans cette cavité.
Sur la face extérieure de l'utérus on voit, à droite, sur tout le quart inférieur du corps, des arborisations violacées; sur la moitié gauche, à la hauteur des ligaments larges, il y a du pus infiltré dans tout le tissu qui entoure l'utérus ; une grosse veine transversale, passant à travers cette infiltration, est remplie d'un pus bien lié.
Au point où le corps s'unit au col existe une pareille infiltration ; dans une veine du sillon transversal se trouve un caillot volumineux foncé, solide, résistant, s'arrètant brusquement à droite et à gauche, de sorte qu'il n'occupe que la moitié environ de la largeur de l'utérus. De cette veine partent trois ou quatre petits caillots qui se prolongent dans les veines du col.
La face interne est couverte de plaques grisâtres composées de fausses membranes d'apparence diphthéritique ; dans l'épaisseur du tissu, au niveau de l'insertion du placenta, les veines sont violacées; on distingue même sur leurs parois une injection de petits vaisseaux de nuance violette.
A gauche, l'incision du tissu utérin met à découvert plusieurs veines gorgées de pus, et au niveau de l'annexe gauche, il y a dans le tissu cellulaire une abondante collection de pus louable. Toutes les veines de ce côté renferment du pus en abondance, il en est de même des veines qui rampent autour de l'ovaire. La grosse veine tubaire de ce côté est remplie par un caillot résistant, sans mélange de pus.
Infiltration purulente autour d'une grosse veine de l'ovaire droit, dans laquelle est un gros caillot; le tissu de l'ovaire lui même est littéralement rempli de pus; quelques petites veines qui traversent cet organe donnent aussi écoulement à du pus; il en est de même des veines tul>aires de ce côté. A ce niveau, c'est-à-dire vers l'angle supérieur droit, toutes les veines du tissu utérin renferment du pus en abondance.
Dans une des veines variqueuses enflammées, situées au niveau du condyle interne du fémur droit, on trouve du pus en assez grande quantité ; cette veine poursuivie conduit directement à la saphèue interne ;
au niveau du point où elle s'y jette, on trouve dans la saphène un petit caillot qui la bouche. Rien d'autre dans la saphène, non plus que dans les veines iliaques du côté droit ; rien non plus dans les veines iliaques gauches, excepté un petit caillot arrêté au point où la veine croise la terminaison de l'aorte.
Le foie ne présente rien de particulier à noter, si ce n'est la décoloration que Ton rencontre fréquemment dans ces sortes d'autopsies, couleur chocolat au lait. Les poumons sont congestionnés, violets, mais ils sont encore aérés. La congestion n'est autre qu'une congestion ultime.
Ons. 6. Lalan, vingt-six ans, femme de chambre non mariée, réglée à onze ans. Les règles ont toujours été régulières, non douloureuses; elles durent de quatre à sept jours et sont très-abondantes. Première approche il y a deux ans, elle ne modifie en rien les règles. Vomissements abondants et répétés, dès le début de la grossesse, et continués pendant quatre mois et demi environ ; pas de varices, pas d'œdème ; lait jusqu'à cinq ou six mois, puis il disparait. Elle accouche le 6 avril 1855, à onze heures du matin, d'un garçon à terme, qui est son premier enfant ; elle perd un peu de sang avant l'accouchement, qui ne se faisait pas, et qui est hâté par 50 centigrammes de seigle ; peu d'écoulement sanguin, pas de frisson, pas de coliques après l'accouchement.
Le 7. Bon sommeil pendant la nuit; écoulement sanguin médiocre, sans coliques ; 128 puis.; peau chaude; seins souples, mais consistants, assez volumineux, sans noyaux ; elle n'a pas uriné depuis minuit. Utérus déjeté à droite, 18 sur 12 ; la sonde amène de l'urine en forte proportion, et l'utérus, revenu vers la partie moyenne, n'a plus que 12 sur 12. (2 bouillons, 2 potages.)
Le 8. Va bien, à ce qu'elle dit; cependant elle a eu hier, vers trois heures, des frissons très-vifs, suivis de chaleur, sans mouvement vers les soins, avec céphalalgie et sueur après, sans douleur de ventre; 108 puis.; peau suante, 11 sur 11, sans aucune espèce de douleur ; lochies assez abondantes et d'un rouge brunâtre ; pas de montée du lait, mais les seins sont assez consistants; leur base est un peu empâtée, pas de selles depuis jeudi ; langue un peu blanchâtre ; se plaint seulement du mal de tète ; pas d'appétit. (il> grammes d'huile de ricin ; 2 bouillons.)
Le 9. On trouve à droite de l'utérus un peu d'empâtement des annexes, sans que la malade accuse beaucoup de douleur. Hier, à midi, frisson, chaleur, céphalalgie jusqu'à trois heures ; la fièvre l'a reprise à minuit; nouveau frisson de vingt minutes à quatre heures du matin, picotements dans les seins, vers six heures; un peu de lait ; pas de coliques; langue blanche, humide; 124 puis.; peau chaude, couverte de sueur; céphalalgie, soif vive ; lochies abondantes, rouges, mais fétides. (30 sangsues au côté droit du ventre.)
Le 10. Les sangsues l'ont soulagée, mais depuis hier soir elle a été reprise de coliques. Ce matin, la diarrhée est survenue : quatre selles
moins résistant ; la peau peu chaude; utérus, 7 sur 14; il y a toujours gonflement de l'un et de l'autre coté, mais maintenant sans douleur; n'a pas été depuis cinq à six jours à la selle. (Vésicatoire de chaque coté ; une portion; 13 grammes d'huile de ricin.)
Le 19. 96 à 100 puis., mais peau moite, sans chaleur; selles très-nombreuses, faciès affaissé, yeux excavés ; langue jaunâtre ; un peu d'appétit; pas de nausées, pas de frisson, pas de douleur à la pression du ventre. (0,(K>d'ext. aq. théb.; 8 grammes de sous-nitr. de bismuth; 2 bouillons, 2 potages.)
Le 20. Elle avait été relativement bien toute la journée, lorsque le soir clic est prise d'un redoublement de lièvre, de nausées avec malaise, douleur et refroidissement du nez; pas de frisson, pas de douleur de ventre à la pression; 132 puis.; peau chaude, sèche ; quelques selles hier; faciès jaunâtre, yeux toujours excavés. (2 gr. kina ; 120 gr. baguols, 0,03 cit. théb.)
Le 21. 132 puis.; peau chaude, sueur abondante ; deux ou trois selles hier peu copieuses, liquides, elle n'en a [>as eu depuis ; faciès moins jaune, mais toujours les veux excavés ; pas de nausées, [>as de frisson ; développement du ventre, qui n'est nullement douloureux ; pas d'api>étit; langue grisâtre avec enduit. (2 gr. kina; 120 baguols; 0,05 ext. theb.; 4 bouillons.)
Le 22. 132 puis. ; pouls filiforme, peau froide à la main et au bras, respiration haute; chaque inspiration étant accompagnée dune plainte. Faciès profondément altéré, perte à peu près complète des forces; pas de selles, pas de nausées, pas de frisson ; agitation tres-vive cette nuit, sans délire ; ne tousse pas ; peu de lochies ; pas de lait ; meurt dans la journée.
Autopsie le 24, à dix heures du matin.
Epanchemeut assez médiocre dans l'adbomcn, surtout dans le petit bassin ; le liquide est jaunâtre, pur i forme, mêlé de grumeaux pseudo-meinbraneux, assez peu nombreux, mais plus larges, plus épais et plus abondants au voisinage de l'utérus : c'est une véritable napjie de pus concret, qui se rencontre entre l'utérus et la vessie. L'uteru* aile, sur 1 1 ; les deux trompes sont volumineuses, surtout la droite, qui est bien grosse comme un crayon. Leurs pavillons sont d'un muge un |»eu fonce, et comme infiltres. Les conduits de la trompe sont injecte*, les ovaires présentent des plaques rouges par place, et l'o\aire droit est de forme allongée présentant environ 7 centimètres de longueur, sur 2 centimètres de large à peu près. Les veines du ligament large a droite sont volumineuses, d'un rouge noirâtre : cela existe moins à gauche. A la face interne de l'utérus on trouve un liquide épais, gluant, d'un rouvre sombre et fonce, non adhèrent a la surface interne ; aucun*- troc»- a celte surface de faus^-s membranes on de pia pie> grisâtres ; point de ^auie putrid--. La surface est lisse, ta consistance bonne, la eoioiat. ou a peine ios*r, a\eC quelque:» petites injection» par place ; pas d'apparence noirâtre, pas do-
i\ l'autre elle a eu des varias i\ la jambe droite. Elles ont débuté au pr
dc&a premi I ont diminue api
dans l'intervalle d'une gestation à l'autre ; puis elles se sont exagérées s siblement dès te début de la grossesse actuelle; pas de lai t un les gfofegemfl : perd d'habitude peu de sang à ses couches, pu dénis. Elle a eu du dégoût à chaque fois qu'elle a été enceinte et elle \i -i m seulement de café au lait dans les trois derniers mois,
Le 1 1 , Quelques coliques après la couche ; n*a pas bien do nui ; a < lin peu ma] SOI reins et a rendu un caillot peu volumineux. 7S pul< peau un peu chaude, pouls naturel, langue blanchâtre; peu d'.' Utérus, 2:1 sur io avant d'être sondée; douleurs, avec un peu I ment de la grosseur du crayon aux deux annexes; 15 sur 17 api citation de l'urine ; la douleur existe toujours des deux tentent de la ligue Manche qui as( Irèfr-marque on la ln»u\. veau du col et sur les côlês. (30 sangues; 2 bouillons, 2 portions.)
Le 12. Va bien , 1 1 sur 1 1 ; sans aucune espèce de douleur; les airon 80tlt souples et s;ms dureté; le lait n'est pas encore mont< sont abondantes >■! facile*. (2 portions.)
Le KL Pouls naturel, t*0 puis. ; peau fraîche; utérus, 10 sur 9,1 gonflement ni douleur; le lait commence à monter; Tentant letfc bîeflj lochies assez abondantes, moins rouges; appétit très*? if (2 porl
Le 14, Va bien; 61 puis, ; le lait est très-bien monté ; lochies ah»t fiantes et rouges, m;iis ml> mjjs ; appétit très-vif; utérus, 8 SUC 8 ; I du ente g&oche un peu de gonflement très-net, iivs-ri m. i
comme un crayon, et paraissant ancien* (3 port.; 0,30 -
Le KL A été bien hier toute la journée : la Bèm la prend \*^r> atoll avec frisson peu marqué; le lait est monté Bsea (orl a >c* moment; 120 puis., plein, peau chaude; volume utérin, s sur fi, ai dep'Oii!leiTïént à gauche, sans aucune espèce de dottleui ; Whics j rîaniea, seins énormes, gontlés, douloureux ; pas d'appétit. (40 s&n# 20 de chaque enté ; l"i grammes d'huile de ricin; 4 bouîlL
Le IfL Va bien ; seins assez quilles; l'enfant tette bien; lochîn < abondantes, mais moindres ; bon sommeil, appétit; 1 Oti puis. ; pew i peu l bande ; utérus, 8 sur 12; gonflement des deux cotés, D pM I
droite, avec un peu de douleur. (40 sangsues, 20 de chaque cAte ; l potlion.)
Le 17. 06* puis,, assez vif et encore plein, asseï résistant; a bien mesure i\v l'utérus, 7 sur t, avec gonflement à gauche et un peu leur du même point; le gonflement est £rus comme le p droite, il n'y a plus rien; lochies abondantes et jaunâtres* (20 i à gauche; 2 portions.)
Le 18. Hier au soir elle souffrait encore beaucoup h . 101 puis, StO nouvelles sangsues lui sont appliquées; n'a pas bien do k cause des sangsues. Ce matin, elle a 100 pute*; pouls mota
moins résistant ; la peau peu chaude; utérus, 7 sur 14; il y a toujours gonflement de l'un et de l'autre coté, mais maintenant sans douleur; n'a pas été depuis cinq à six jours à la selle. (Yésicatoire de chaque côté ; une portion; 15 grammes d'huile de ricin.)
Le 19. 96 à 100 puis., mais peau moite, sans chaleur; selles très-nombreuses, faciès affaissé, yeux excavés ; langue jaunâtre ; un peu d'appétit ; pas de nausées, pas de frisson, pas de douleur à la pression du ventre. (0,05d'ext. aq. théb.; 8 grammes de sous-nitr. de bismuth; 2 bouillons, 2 potages.)
Le 20. Elle avait été relativement bien toute la journée, lorsque le soir elle est prise d'un redoublement de lièvre, de nausées avec malaise, douleur et refroidissement du nez; pas de frisson, pas de douleur de ventre à la pression; 132 puis.; peau chaude, sèche; quelques selles hier; faciès jaunâtre, yeux toujours excavés. (2 gr. kiua ; 120 gr. baguols, 0,05 ext. théb.)
Le 21. 132 puis.; peau chaude, sueur abondante ; deux ou trois selles hier peu copieuses, liquides, elle n'en a pas eu depuis ; faciès moins jaune, mais toujours les yeux excavés ; pas de nausées, pas de frisson ; développement du ventre, qui n'est nullement douloureux ; pas d'appétit; langue grisâtre avec enduit. (2 gr. kina; 120 bagnols; 0,05 ext. théb.; 4 bouillons.)
Le 22. 132 puis. ; pouls filiforme, peau froide à la main et au bras, respiration haute; chaque inspiration étant accompagnée d'une plainte. Faciès profondément altéré, perte à peu près complète des forces; pas de selles, pas de nausées, pas de frisson ; agitation très-vive cette nuit, sans délire ; ne tousse pas ; peu de lochies ; pas de lait ; meurt dans la journée.
Autopsie le 24, à dix heures du matin.
Epanchement assez médiocre dans l'adbomen, surtout dans le petit bassin; le liquide est jaunâtre, puriforme, mêlé de grumeaux pseudo-membraneux, assez peu nombreux, mais plus larges, plus épais et plus abondants au voisinage de l'utérus : c'est une véritable nappe de pus concret, qui se rencontre entre l'utérus et la vessie. L'utérus ail c. sur 11 ; les deux trompes sont volumineuses, surtout la droite, qui est bien grosse comme un crayon. Leurs pavillons sont d'un rouge un peu foncé, et comme infiltrés. Les conduits de la trompe sont injectés, les ovaires présentent des plaques rouges par place, et l'ovaire droit est de forme allongée présentant environ 7 centimètres de longueur, sur 2 centimètres de large à peu près. Les veiues du ligament large à droite sont volumineuses, d'un rouge noirâtre : cela existe moins a gauche. A la face interne de l'utérus on trouve un liquide épais, gluant, d'un rouge sombre et foncé, non adhérent à la surface interne ; aucune trace à cette surface de fausses membranes ou de plaques grisâtres ; point de sanie putride. La surface est lisse, la consistance bonne, la coloration à peine rosée, avec quelques petites injections par place ; pas d'apparence noirâtre, pas d'o-
dtiur fétide. Rica *îc particulier à noter an niveau de rinsertion pUcm
taire; In surface . -st inhale, rugueuse, d'une r<»l"ratii»n rouge* snmb
sans ramollisse méat du tissu il t, sans traces de p
de la paroi antérieure fait voir que la face interne des veines
trouve est nniL'eâtiv. el que cette leinte injectée s'étend frottai
nom. De l'un et de l'antre pûté, tu niveau du <
trouve de nombreux - veinée remplies de pn*î fers la parti)
bord gauche, de larges sinus eti §ont distendus, Dans l'espa
le conduit de la trompe du rond, on observe de l*un el il
rôle, avant toute incision* une groasfc veine du niltime d'une forte pluti
d\>îe à écrire, qui fait saillie et qui offre une teinte jaunâtre et pui
de celle veine l'incision de l'un cl de l'autre côté lait écouler un pus ktttiM phlegmoneux, épais, Les autres veines de droite sonl moins pUBque ceiles de gauche, ou du moins relies qui sont \\ moins nombreuses, La face interne de < u\ est Manche,
je. iii»u. Dans U (rompe droite on trouve du pus crêmeui, qui la rempli dafla toute T" tendue ; rien de semblable à gauche, Aucune trtO dans l*'s autres ni^anes, ni dans le poumon, ni dans le foie, m rate, ni dans les reins.
Obs. 8, Guillaume, née Cochet, vingt ans, tewlveuss, iDftl a onze ans, époques toujours régulières, très-abondantes, mais un pruc épiques, huit à quinze jours de durée, Lymphatique, peau I cheveux routes, yeux brun clair, fauves. Première approche lors el** ! mariage à seize nnsT sans effet sur les règles. Elle a eu deux autres * fants : le premier, u k le deuxième, une fille; le préaenr
terme, un garçon ; elle n'avait pas vu [uns qui;
Vomissements dans les deux premières couches, pas dans la U l 'lente a chai pie fois, commençant vers le troisième mois, jusqti ou trois mois avant l'accouchement; rtedéme vit jusqu'au fm paraît complètement vers le sixième ou septième mois. Pas de Lu première grussesse a été la meilleure; cependant cllr me pouvait p* bouger, mais était au lit et assise, tandis que dans la second pouvait ni s'asseoir ni se coucher; première coin lie boum couche, présentation de l'épaule, version, succès, mata gi de la mère, qui reste sept semaines au Ut. Lait aux seins dans les < pu mières grossesses, pas à celle-ci, Le 10 décembre la a sepi heures du matin, d'un enfant qui s'est, en par l épaule, version, mort de renfant, très-fort et tr du reste. Frisson vif avant la couche, |
Le (0, à neuf heures et demie du matin, >on|îr» ins et dfttlS le OÔté droit, au niveau du reb
cette douleur cxtstail pendant toute sa grossesse; perd peu d.
ce montent, l'ouïs, tt^ fort; peau chaude : un p»
diminue déjà ; pas de vomissements ni de nausées; utérus, \û
saillie du volume du doigt annulaire à gauche, moins marquée à droite, mais plus profonde; celle de gauche, au moment des contractions utérines qui existent encore, est soulevée et poussée eu avant. Iles contractions s'accompagnent de douleurs de reins; au toucher, le* deux cordes tuméfiées sont douloureuses , mais la douleur est plus we encore dans l'angle gauche et supérieur de l'utérus, au-d<*sus de la corde signalée. Les douleurs spontanées sont assez vives |>oiir empêcher la malade de tousser et de remuer. En examinant avec plus de soie, on trouve au point de l'angle gauche, que j'ai indiqué comme plus douloureux, une seconde tuméfaction bien dessinée du volume d'un cravuu ; des deux annexes ainsi gonflées, celle qui est en avant et andeaKHis part très-avant sur l'utérus et s'étend |«r une corde dure non ûtterrooipue jusque dans la fosse iliaque gauche. («0 sangsues, M) de chaque côté; 2 bouillons, deux potages.) Urines fortement colorées ; rien à l'acide nitrique.
Le 1 7. On a appliqué 30 nouvelles sangsues hier au soir, parce quelle ««ait encore de la douleur ; utérus complètement indolent à la pression ; à peine une légère saillie là ou Ion sentait hier une jr rosse conb- double. L«hie* ai*ndautes ; utérus, 10 sur 1C; rien aux seins ; langue blanche; peau chaude : |*>uls, 93 ; frisson vers minuit; n'a |>as sué ; douleur dans le* eirâet hier au soir. (#» sangsues.)
Le I*. |3* pulsations, pouls assez mou : peau un peu chaude ; langue ^— chitrv : se «*nt bien soulage et trou%e qu'elle a un |»eu plus de *■** ; a bi*n d<jraii : appétit ; j«a* de fns*ons; pas d* céptiatalgif ; pas
î soeur ni 5c chakur p» n<lmt la uuit ; utérus, 1 1 Mir 17 ; loehies abon-
et b.-ifàtre* ; odeur a«»ez fétide, non gangrène u*e ; |#a* de hit a ut
L'aferu* est cvrd;fMTUK. assez dur? u *u douloureux; V-* cord*-*,
1* fa^jtbe. s>ot fiuoift gonfle*-:-, unis eè*e n'y pewat aimtw
- 2 -Tuxo^r* tic ki ni: Ye^ratoire sur le ventre: une porti'/?!.,
1* i *- 1ÎT ;«L^sii^ai. Ha* a ap|**jt : n"a j** dormi; lottiie* ii^/fic: x**» <*. ii.t ; dii>_uri « rot-jik* d*. itriu*: iiiigoe tau* h*, f«uui cuuitic : f*.* \nut ; ^jw'j&rs** *.*»:->*:*> : u'a pa* ej de *■»*<•»- M*.t> i-r-v-rij-tj-A,
E : atiiri* iiu^iiîe. t.-Ui?!** : ;;** 4-: i^j^r*- i* tejj:^; fl t p.:J* i»
Ut -JrJTUHi. 1-. 3t i* V5i*e. C*iL* — TsÙJIil dj 1 *• - ? *-J * . <SW*-
*1*'» HfftiftNi.-a : '-.jtr+r «a g : • -/■_.?* ini.-r.tj: d -a kfcJ.A'*e :
i* il- J*f ?*ui-*.ir.':it : j^rti, 2*»~:j *->~i|»-«j: «àcuv : ••.* * *v ;«v«* nr **=* o*na i**jur»/* c u^» ..rujeuj %• .j»t.>. c *eiv*. «^eTte vr*r-yr t le g^twir. •:!*. y.jflr- <■.->_■ e-ru-ir: - -,-. - ; .--a-;^ :..*;. '*• * *<
clic souffre beaucoup dans le venlre, mais elle souffre encore phi i reins. La langue est humide, blanchàlre; la face non grippée m exprimant Tangois*»'. 10 umgaues sur la partie supérieure éq saignée de trois palettes; u,u> ext &q. théboïque an dix pilai toutes les deux heures; 130 de hagnols étendu ; i bouillon
Le 22* Lesduuleurs se sont un peu calmées, mtifi elle souffre peau froide; face pâle; lèvres bleuâtres; langue blanche, humide; 44 inspirations; ventre ballerine ; pas de diarrhée; n'a pas vomi , moins gênée de la respiration* (LiO craint m s dfi bagnols ; 2 hou il lu tu 2 potages,)
Meurt le 21 dans la journée. — Autopsie le 24 décembre heures un quart. (Utérus, 14 de large, 10 de haul, du fond à same du col, 2i} du fond au museau de tanche.) À l'ouverture de Tal» domen, on constate qu'il existe dans cette cavité un • ; peu considérable d'une sérosité jaunâtre, un peu trouble, et tout les anses intestinales , fortement distendues par df recouvertes au niveau des points où elles se rencontn ni i fausses membranes d'un jauuc-verdàtre et d'apparence tout à rifornies; elles sont peu adhérentes et ne soudent que trés-moHcin les unes avec les autres les anses intestinales, dans l'intervalle àm quelles eltes ne pénètrent pas. Ces fausses membranes e\î*i< toute l'étendue du péritoine, mais nulle part elles ne sont pédantes que dans le petit bassin et dans les deiiv fu»es ilia gauche , la trompe et l'ovaire sont tout à fait couverts par tious librineuses qui les enveloppent. Le li_ann nt rond du se détache de l'utérus beaucoup plus bas que celui du calé accule a la face antérieure de l'organe dans une étendue de trois «nti mètres environ et se dirige presque verticalement en bas» ou à par une oblique très-rapprochée de Taxe de ruhrus ; il » •> et du volume d'un gros crayon. L'ovaire de ce e«V très- for te amande, jaunâtre et moins dur que le droit, qui i moins volumineux. La trompe est assez rouge, dévelopj striée en agate, mais a injection sans teinte trop vive; le cottdaj volume d'une forte plume.
Le col utérin est verdàtre et gris^ couvert de fl s {a
dcNabolb) trev développées et aussi de plaque- pseudogril clair verdàtre. La face interne de l'utérus est recouverte de patrie gris verdàtre. Au puinl uu va naître le col et anasî sur le milita faces île L'utérus on observe des fausses membranes d'un aréolées, baignées, comme tout le reste de l'utérus, par uue d'un gris verdàtre. L'insertion placentaire qui a lieu n'est pas colorée comme le reste, elle est plus roug' , a la couj*v
tes veines sont béantes et à peine remplies d u gulé et sans altération apparente . Au niveau du col , à droite, ûQ tao
ou deux petites veines remplies, dans un très-court espace, de pus épais et crémeux. Vers le niveau de la veine ovarique, une grosse veine dans l'intérieur du tissu utérin est aussi pleine de pus et entourée de fausses membranes pur i formes ou du moins d'un tissu infiltré de pus concret et de sérosité louche demi-transparente. Cette lésion, qui est bien autour de la veine, dans le tissu cellulaire qui la sépare du tissu interne, est aussi répétée autour de plusieurs veines du ligament large. L'ovaire est dur ; son tissu, blanc rosé, n'est nullement ramolli ; à la coupe, on n'y trouve pas de pus. Les lésions des veines, au niveau de l'angle gauche, au niveau de l'insertion des annexes avec l'utérus, sont beaucoup plus considérables; le pus des veines très-nombreuses qui sont atteintes est tantôt concret, tantôt plus crémeux. Beaucoup d'entre elles sont eutourées de pus et de sérosité infiltrés en dehors de la lumière du vaisseau. On trouve ces lésions environ dans r espace de la largeur d'une pièce de cinq francs ; plusieurs veines du ligament large gauche, mais beaucoup moins que de l'autre coté, sont prises de la même altération. La veine qui se dirige de l'ovaire vers l'utérus contient également du pus crémeux. La trompe est trèsrouge; son conduit a la grosseur d'une forte plume ; l'ovaire, de o centimètres environ de long sur 3 environ de large, est rosé et grisâtre à l'intérieur, fortement infiltré de sérosité qui s'échappe à la coupe ; on y trouve çà et là quelques points jaunâtres analogues à des fausses membranes puriformes, bien différentes des corps jaunes qu'on trouve au nombre de deux ou trois, tres-dé>eloppés. Point d'épanchemeut pleuretique. Rien à noter dans les autres organes.
Dus. 9. Renouf, vingt-neuf ans, couturière. Après une grossesse régulière, elle accouche naturellement d'un garçon, le 3 janvier 18-Ï7. (C'est son troisième accouchement.)
Le 3 janvier. L'utérus mesure 1 1 centimètres de hauteur sur i 3 de largeur; le ventre est souple, mais douloureux à droite. (20 sangsues.)
Le 4. L'utérus a conservé les mêmes dimensions ; le ventre est toujours douloureux à droite. (20 sangsues.)
Le îî. L'utérus a perdu de sou volume, il n'a plus que 9 centimètres sur i 1 ; la douleur a notablement diminué ; le poul», fréquent la veille, est plus calme aujourd'hui ; le lait commence à monter.
Le 6. Rien de nouveau; l'utérus a conservé ses dimensions. (30 centigrammes de seigle ergoté.)
Le 7. L'utérus n'a plus que 1 centimètres en hauteur sur 10 en largeur.
Le 8. La malade a eu un frisson violent ; elle a de la céphalalgie et des nausées; le pouls bat «30 foi*; la sécrétion du lait e*t supprimée; l'utérus est plus volumineux que la veille, niais très-difficile à mesurer, parce que le ventre est tres-duuloureux, surtout a droite. 40 sang- Mies.j
Le 9. L état de la malade s'est aggravé ; sa figure est pale et anxieiue,
nfi
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la Mgpfclltiûi fréquente; le ventre est très douloureux, suri' pression, (Yéskatoirc; frictions avec L onguent napolitain.)
le JO. Aux symptômes de la veille il s'est joint aujourd'hui des leurs dan» les articulations des poignets et tUi pied dfqft prammes de sulfate de quinine.)
Le |1. La tièvre et la sensibilité de. l'okdoaM flftt ihiiuiiu» douleurs des articulation* ont pria une grande intensité; l'épaule est] siège d'une douleur semblable. (Lhumcnt laudanisé; i graine, fate de quinine.)
Le ti. Le ventre est indolent tout à lait ; la ma cependant les douleurs persistent dans tes art h' ululions, pris* s veille; it existe même du gouuemeut a l'articulation du pîi l'épaule droite; les c un des sont douloureux; il existe a u^ droit des varices, au niveau desquelles existe de l'empâtement sensibilité à la pression. Le pouls nue, bat tiO fuis,
Morte le |&| a quatre bcuicsdu matin.
Autopsie. — Le péritoine nYst pas enlïamme; l'utérus tnesun 13* La veine ovarique droite contient un larye paquet purul» ni moule jusqu'à son embouebure dans 1 ave; à <«
Tfeinr Bftfe elle-même contient un paquet de pus UN d'uni; doÎXj lilin dans sa cavité, et qui ne s'est en rien uiele au sa* milieu duquel il chemine, l/utêrus, dans sa partie gauc à mentionner. A droite, un trouve du pus dans un gagne le ligament large ; ce ligament est mliltié de Ijuq ilesl converti tout entier en un tissu dur, blanc, épais, au milieu quel rampent de nombreuses veines qui contiennent toute* du pus.
La face interne de l'utérus est uo ira Ire; au niveau de ) insertion pUcenliiire, elle est revêtue par des fausses membranes a tonne diputbentique, jriisâlres et colorées aussi çà et là par du sang.
Un trouve du pus dans le* tenseur du pouce gauche et dai. latinit libio-tarsicnne droite.
Les poumons et le rote ne presenLruL aucun abcès» Oii$. lu, Mongrl, vingt-six ans. Elle a déjà eu une tille, son pr enfant, à terme. Dans sa dernière grossesse, quelques vomi pendant le dernier mois, le matin, au réveil. Tas de di ,r le* tli*
itn iils. <vmclqu« s villa S ;i la j. k sixième mois le lait a coulé des seins, fort pni, i> le Un^c. Elle est accouchée t à six heures, le V* juin |s < rbemeut frisson p<u intense ; un vomissement pei >■ îouleurs.
Le i2 juin. tempérament lviuphatico-sanguin, blonde &vi*c dcçyvm bleus. Depuis L'aeecucbement, coliques vives avec expulsion <U cailMs,
sans dOttkurl I bancs; maintenant elles se câlinent. 8tf pulvi
pouls normal ; peau un peu chaude ; quelques [
L utérus mesure Jdsur t;>. Au niveau de l'annexe droite, elle i prome
tare d'aconit, 30 gouttes; frictions mercurielles; extrait de kina, 1 gramme; sous-nitrate bismuth, lî> grammes; un demi-lavement avec six goutte* de laudanum.)
Le 26. 148 pulsations; chaleur acre, brûlante; surdité complète; sommeil constant; pesanteur de tête; soif vive; bouche mauvaise; langue couverte d'un enduit blanchâtre un peu sec, nausée!*, vomissements glaireux. (Même prescription.)
Le 27. Vers deux heures, hier, dit-elle, elle a été prise de douleur» dans les bras; elle poussait des cris quand on les lui tou'lriit, Kn même temps elle avait un frisson marqué; 136 pulsations, pouls assez f»>rt. peau chaude, trois selles liquides. Pas de délire, nuit aviez calme ; soif vivir, pas d'appétit. La surdité a diminué ; elle se plaint de-» yen' ives et des mucosités qui lui remplissent la b< niche. Sur la p »iti irie une Lirhe ftwée presque lenticulaire; le vésicatoire va mieux; ">l in-pirafi'f»* ; langue humide, rouge, a^cc des ilôts blancs ; pas de doulfun de té*'* ; hier sueurs abondantes, tremblement lé/cr. 'AlcjoUture <i'wouit, 50 gouttes; frictions niercurielles ; extrait de kina, 1 yranine ; »/#*j*. nitrate de bismuth. 15 gramme^; un demi -lavement a%ee hix /'/utf/". de laudanum.»
Le 28. Hier pas de douleurs des 1 m- ; i-svrz de calme, |»m d;* d-'i.re; 121 puisathei-: jamu tr»j>-ch aude ; \h ïttv/rti.'tfis. O uv-tUu 'j/,îif. r.v st et douleur dans Vr> dru\ artruijtk>::* d i ' vide, aw; ro'j/f :;r ér* «.^ .*teuse à U partie p^trrri-br* ■; j '.oud-.- i:>.t hu re*î •- U ma:*'!* n'*-y* *>e que d'- !i f*iUr**e: lir»_r:v: >y.:ir. :-j: •••? d/rie.:-:. fj'e ^.'mî-. ;>• ?.', î* cli* »irv i n f* ri»-u r *- -^ l .-* u t d /::':.•'.. ■: :. *. '\* < *A ! * m ïia :*: p* rv , :: ? . * sans c«ntrac.ti-.-n îx.:-i-r ei w;.;--:\>:V. p.r ?<.:«■.«*:. i.îrteu «y.««. que la lualade n- jrV. ■* - U' ''■*- . Hrrs.y -tv.t; ^t .■ >:> ; ai /» ^..""îW ! , 60f4itt"«
Le 2£. 12» j»as:1 .-*/« ; :^i^ :«rl-i-:- : > -• *-^z vf *t y- . t*>''xr." : 55 invj.ir^t. -n*. II.-: .» r;.*^:- ; * ;.-- w,,*^* ** * »••• ••>,*-> K.y.-; -» gène d*- ia ;^r.-> ts: -s :^rj> ; & /,,*>*. ..,-,: ^v • ;.-., o ' .*. *»-,.- • ment la t.-uz-.k? i-m •:.*.- : • •*-<:.•' /-ss*.*?. .. » « *-. •■■>--.' .*,* grand* c h.s^ y : . LkL.->: i . • . j - . r s. - .. -..., --.•*. > .*• - v-v • • ■ ■ ■. r •>■* : p** de voc_.-îy.^t.t-. ;4.r >. > •- . ;.--. . -1-'. - ■ v- • <.vr-:*. .■■■-.*. ^* luire su(<(<zr>: *^.r- %.■...€..•*:«••.<-.- ' ;',«,•><, *.:#■-.'.#■ »"-.,»-.^ tîon du r--sfc
L*? ->•. L*r *t **Œ»-.- *- '. .m ■.-.. '• - -s.» "-'-i * - V. xl.i *•..
Fér^ ?îp*lc 4s ^..•^à- :■•■•---■.•■■.■: .• s-* ■•.*•• » jv . .^- -^ . .^
■i^vit f\sac LriLiarv ; -/-.v/v »: • 'i.1' i. « « -*^ .%-.:„& i;ui..j>> San* «mdait i d.«i^ir >• *■-■!'••• :-•. .**-•■ i- -m: *^mâ»-ii- u
ajritaxjof» ni <âe j». le ...*:. ir» :" .. - ". ; »-rv-- •..••:: v ..r^,
L*ff I- ' jaàei. is«aiK.Mii; >- : ..t.— ur- »• .fi- ^i: ^ r:L^ - .. ^ ^_
lots tirs mouvements* On ite peut trouver l'utérus; une collection de pus sous-cutanée qui s'est formée sous une piqûre de sangsue gène I coup la malade. iBagnols, 60 grammes; extrait de kina, 1 gramme; de mi-lave ment avec M) grammes de mie) de mercuriale ; une portion,]
Le 21. 124 pulsations; peau chaude; frisson continuel; face jau natre; toux fréquente avec expectoration, mais sans point de côté, que Ton trouve rien, ni par la percussion ni par l'auscultation, impalpable ; un peu de douleur à la pression à droite ; par de britonah ment, pas de lochies ; le lait est encore abondant, surtout à gauche; céphalalgie intense ; pas d^âppéitt, (Bignols, 100 grammes; juiep a** extrait de kina, 1 gramme; vésicatuïre sur le ventre.)
Le TZ. I in pulsations; pouls petit; peau sans chaleur. H y a eu * nausées, des vomir^nn nts, cette nuit des frissons. Le sens de l'oule * obtus ; hier la vue était trouble ; les pupilles sont dilatées ; k> leur. La malade il il se sentir mu lui ; pas de prostration; un sensibilité du veûtfe à la pression; ballonnement un peu plus manpjt qu'hier. Cette nuit deux selles liquides; pas d 'appétit, soif vive ; tion sans délire cette nuit. (Alcoolature d aconit, 20 gouttes ; frut avec de l'onguent napolitain sur le ventre ; chlorhydrate de nucyl î centigramme sur le vésicatoire; bagnols, 100 grammes; sol al sfrep de coing*)
Le 23. 140 pulsations ; pouls régulier» assez fort ; la journée et la ooil d'hier ont eie meilleures, bien que la malade ait un peu vomi lnci et ce matin; la matière des vomissements était glaireuse. La suifltku diminue ; cette nuit ni agitation ni délire ; la lace est moins pas rougeur â la joue gauche ; un peu de douleur vers le milieu du ventre Mictions fréquentes et abondantes ce matin, Implantes et peu Aboli* dan tes cette nuit. Le ventre est moins ballonné qu'hier ; on ne trutue de douleur qu'à la partir médiane et par une lui te pression ; pas selles depuis hier. Les lochies, dont hier il y avait encore quelques traces ont cessé ce matin ; la malade commence à souffrir é I i coula-
Utre d' aconit, 30 gouttes; frictions ntercuricllcs ■ chlorhydrate de mur* pliine, 0,01; solution de groseilles ; bagnols, 100 gramn
Le 24. ( 40 pulsations ; peau un peu chaude ; te lactés est meilleur ; la bouche mauvaise; ni vunii^enu nts m nausées. Celle nuit un peu •ûfflmeil; ni céphalalgie ni douleurs dans le ventre. Au poigu» un peu de douleur, sans rougeur ni gonflement* La malade se Iruu* bien, crache beaucoup! mais ne soutfre pas de la bouche. iMèmc | thpiioii,)
Le Z.t. 140 pulsations ; peau chaude, soubresauts Lcudiijeut Ires-lorte; langue humide avec papilles développées. Cette nuit d, trfep abondante, nausées et vomissements. Pas de lochies» i bftlleilDé| faguement sensible. Douleur des gencives, niuovt mcutsdf U langue difficiles, Vésicatoire fétide et suppurant abondamment. [\ .
Plusieurs veines qui rampent dans ce point sont elles-mêmes pleines de pus. Tout le repli recto* vaginal en est infiltré.
Dans les poumons, la plus grande partie du tissu est violacée, le lobe inférieur gauche densifié, rougeàtre, non crépitant, mais les éléments qui constituent le poumon sont encore facilement reconnus. Ce n'est qu'une simple congestion. Les plèvres présentent quelques arborisations, sans épanchement , ni fausses membranes.
Le cœur est sain. Une certaine quantité de sérosité limpide se rencontre dans le péricarde.
Le foie est mou, jaunâtre, sans injection, sans traces de pus à son intérieur.
Om. 13. Bastien (Eugénie), vingt et un ans, domestique. Accouchée le 19, à dix heures du soir; présentation du siège. La délivrance n'a pu se faire ; le cordon a été cassé. Introduction de la main ; hémorrhagie. (1 gramme de seigle ergoté.)
Le 20 mai 1855. Pas d 'hémorrhagie nouvelle. Utérus très-dur, petit. Teint pâle, jaune , bouffissure de la face. La main, introduite dans le vagin, démontre que l'orifice du col est fortement resserré autour d'une petite portion du placenta. On introduit difficilement le doigt à travers le col ; la main ne peut y parvenir tout entière. L'utérus est rigide et tout à fait inextensible. On ne prolonge pas les .tentatives au delà de quelques minutes. (Onctions sur le ventre et le vagin avec extrait de belladone.) Vers dix heures, même tentative inutile. (Bains, frictions d'extrait de belladone.)
Le 21. Délire hier dans la soirée; agitation la nuit ; il a fallu la maintenir dans son lit. Odeur de putréfaction. On trouve le placenta dans le vagin, comprimé, grisâtre, exhalant une odeur infecte; i>eau chaude. Pouls plein, fréquent, 154. Douleurs vives à la région abdominale. (Vésicatoire au ventre et aux mollets ; bain avant.)
Le 22. Calme dans la soirée et toute la nuit. Peau chaude, sudorale ; pommettes rouges. Pouls à 156, plein, développé, comme frémissant sous le doigt. SoufUe continu intense au cou, arrêté par une pression superficielle. Lochies d'un brun verdàtre, fétides. Frisson ce matin à sept heuns. Pas de nausées ; soif vive; ventre ballonné, douloureux à gauche, ou Ton sent l'annexe tuméfiée. Pas de diarrhée. Utérus, Il sur 10. (30 sangsues à gauche ; \ gramme de sulfate de quinine.)
Le 23. Pouls 140, fort, plein, frémissant. Déiire la nuit. Plus autant d'agitation. Ventre assez douloureux pour que lYxamen détaillé de l'utérus soit impossible. Lochies peu abondantes, fétides. Soif vive ; langue collante; plaintes continuelles; ni nausées ni diarrhée. îl«r,50 de sulfate de quinine.)
Le 2 l PouLs à 138, assez vif, sans frémissement sous une compression superficielle. Vomissements abondants ; délire tranquille ; venir*' peu ballonné, la douleur n'est plus perçue; on ne peut saisir de tumeur à cause
Le 23. Face pâle; somnolence ; voir éteinte; peau fraîche, conservation de l'intelligence; pas d'envie de vomir, pas de diarrhée ; pouls petit, filiforme. (Le vesicatoire n'a pas pris.)
Morte le 23, à une heure du soir.
Autopsie le 25 novembre, à dix heures du matin.— L'abdomen est peu tendu ; on ne trouve même aucun ballonnement véritable. Il existe peu d'épanchement, un verre à peine dans le bassin ; cet épanchement estpuriforme ; l'épiploon, bien étalé sur les intestins, n'est pas rouge, non plus que la surface des circonvolutions. La partie de l'intestin grcle qui est vers le petit bassin offre ça et là quelques adhérences pseudo- membraneuses ; l'utérus, qui a environ 8 centimètres de large sur 5 1/2 d'épaisseur, est disposé de telle façon que son fond est la partie la plus visible, par une sorte d'antéversion du corps plié en avant. Les veines sont peu injectées, peu développées ; les trompes sont très-volumineuses ; leur pavillon est rosé, avec stries vasculaires, comme les veines d'une agate; le pavillon semble comme œdémateux. Aucune trace de fausse membrane sur les ovaires, les trompes ou l'utérus. La face interne de» celui-ci est couverte d'une couche pultacée, comme pseudomemhraneuse, d'un gris verdàtre ; la coupe montre que sur quelques points cette coloration s'étend jusque dans le tissu lui-même, c'est-àdire que sur ces points la séparation n'est pas, quant à la coloration, brusque, mais graduelle; il n'y a aucun ramollissement du tissu intérieur, qui crie sous le scalpel. L'odeur qui s'exhale de la face interne comme celle de la sanie fétide qui s'écoule, est l'odeur de la gangrène .
A droite et à gauche, vers le col, de petites veines contiennent du pus; à droite, au niveau de la veine ovarique, et jusque dans une partie de son étendue en dehors, on trouve deux ou trois grosses veines pleines d'un pus phlegmoneux très-louable. Les veines ainsi prises sont tapissées par une fausse membrane non adhérente et d'aspect purulent, qui pourrait être considérée comme du pus concret, n'était son apparence bien réellement membraniforme après le lavage. La surface interne de ces veines ne présente aucune altération appréciable, elle est d'un blanc éclatant, presque nacré, sans injection ni rougeur. La même altération se retrouve à l'angle gauche de l'utérus, au niveau de la veine ovarique, mais là les veines sont beaucoup plus distendues et ont conservé la disposition de larges sinus, communiquant les uns avec les autres très-facilement, et remplis d'un pus phlegmoneux très-louable ; aucune injection de ces veines ainsi distendues; même apparence de fausses membranes puri formes sur certains points, sans modification de la membrane interne sous-jacente et sans adhérence aucune de ces fausses membranes. En poursuivant une de ces veines vers la partie interne et postérieure, on la voit diminuer de volume. Elle contient un sang noirâtre veineux, sans grande injection des parois, dont la teinte rougeàtre inaccoutumée trancb avec l'apparence blanche des points veineux occupés par le pus.
qui contient une certaine quantité de ce liquide sanieux et fétide que nous avons indiqué. A droite et à gauche, au niveau de l'insertion des trompes et des ovaires, un certain nombre de veines sont remplies d'un pus phlegmoneux verdàtre, crémeux. La trompe gauche, que nous avons vue volumineuse et rouge, est remplie de pus ; son calibre est très-exagéré. L'ovaire du même côté est d'un tissu assez dense, blanc, infiltré, avec un peu de pus vers sa partie inférieure et interne, mais en très-petite quantité. A droite, on trouve moins de pus dans la trompe, mais plus de pus dans l'ovaire, au niveau de l'insertion de son ligament, dans le corps même de l'utérus, se trouvent des veines gorgées de pus, comme nous l'avons dit plus haut.
Les poumons et les autres organes ne présentent rien de remarquable.
Obs. 14. Carré, dix-huit ans, brossière, réglée à quatorze ans; règles régulières, durant 4 à 5 jours; peu abondantes, sans coliques. Première approche à dix-sept ans, sans effet sur les règles ; gencives malades; tendance rachitique, jambes un peu arquées, mais cependant elle est forte et vigoureuse, très-développée ; le bassin rétréci n'a que 7 centimètres 1/2 environ de diamètre antéro-postérieur. Premier enfant ; pas de vomissements, pas de dégoût, pas de varices pendant la grossesse ; un peu d'œdeme des malléoles les derniers jours seulement.
Accouche avec le forceps le 5 juillet 1856. On entend à ce moment un craquement au niveau du bassin, probablement des symphises.
Le 6. Elle a dormi toute la nuit, se trouve bien; 104 pulsations ; peau chaude; utérus, 22 sur 17 ; déjeté à droite, sans douleur avant d'uriner; 17 sur 17 après le cathétérisme ; langue blanche; enduit épais ; un peu d'appétit. (2 bouillons, 2 potages.)
Le soir, 108 pulsations ; douleur à droite avec un peu de gonflement ; 20 sangsues sont appliquées.
Le 7. 138 pulsations ; peau chaude ; 15 sur 16 ; sans grandes douleurs, mais vu la fréquence du pouls et la chaleur de la peau , ou applique 40 sangsues; appétit vif. (Une portion.) Urine foncée assez albumineuse à la chaleur et à r acide nitrique. Plaques gangrenées de chaque coté de la vulve.
Le 8. 164 pulsations; peau chaude; 16 sur 15, sans douleur; elle urine toujours très-dilticilemeut ; lochies abondantes ; 15 sur 15 après avoir été sondée; urine trouble et colorée, précipitée à la chaleur et à l'acide nitrique. (Elle a été excessivement affaissée, sans syncope après la sortie de l'enfant par le forceps ; elle avait violemment cric au moment de l'application.)
Le 0. 14 sur 18, avec gonflement des deux annexes; elle ne perçoit pas la douleur; 108 pulsations ; elle s'est levée cette nuit en chemise, bien qu'elle n'ait pas de véritable délire ; ce matin elle ue soutire pas, mais elle a vomi et a eu deux selles ; elle continue à avoir des nausées ; un véiicatuire a été posé hier sur le ventre; lochies abondantes et fétides; le
Le 23» Face pâle; somnolence; voix éteinte; peau fraîche, conser tion de rintelii^inn- pas rïVn* ie de vomir, pas de diarrhée ; pools \wi\\ , filiforme. (Le vésîratoirc n'a pas pris.)
Morte te :>:{, à une heure du soir.
Autopsie le 2a novembre, à dix heures du matin, -L'abdomen » tendu ; on ne trouve même aucun ballonnement véritable. Il peu d'épauehement, un verre a peine dans le bassin ; cet cpanchemeni estpuriforme ; lYjpîploon,bïcn étale sur les intestins, n'est pas roi iv plus que la surHicF: des circonvolutions. La partie de L'intestii est vers le petit bassin offre eà et la quelques adhérent braueuscs ; l'utérus, qui a environ 8 centimètres di Large sur 5 i 'i dYpajsseur, est disposé de telle façon que BOO fond est la part. plus visible, par une sorte d'au té version du corps plié vu n\ veines suit! peu injectées, pni développées ; les trompes aoiit très-volumineuses i leur pavillon est rosé, avec a tries vasculaires, coma d'une agftfts; le pavillon semble comme œdémateux. Aucune trace de fausse membrane sur les ovaires, les trompes ou l'utérus. La i terne de* celui-ci est couverte d'une couche puttacée, COCQOM pseudofl m niliraueu.se, d'un gris verdAtre ; la coupe montre que sur qiHijun points cette coloration s'étend jusque dans le tissu Loi-même, c dire que sur ces points la séparation n^est pas, quant à la color brusque, mais graduelle; il n'y a aucun ramollissement du tissu îm qui erîe sous le scalpel. L'odeur qui s'exhale de la face interne i-ouunt celle de la sanie fétide qui s'écoule, est 1 odeur de la gangrène
A droite et à gauche, fers le c<dT de petites veines cootieonept dfl pus; à droite, au niveau de la veine manque, et jusque dans uni de sou étendue en dehors, on trouve deux on trois grosses veines pleine d'un nus phlegmoneuï tres-louable. Les veines ainsi prises son! t pur une fausse membrane non adhérente et d'aspect purulent, qui pourrait être considérée comme du pus concret, n'était son appareil* s nullement membranifonne après le lavage. La surface interne veines ne présente aueune altération appréciable, elle est d*un hknc éclatant, presque nacré, sans injection ni rougeur* La mémo attéralfeu se Tvhouvc à raugh gauche de l'utérus, au niveau de la veine mrffss}, mais là les veines sont beaucoup plus distendues et ont conservé ta di>* position de larges sinus, communiquant les uns aver les autres rilemenl, et remplis d'un pus phlegmoneux très-louable ; aucune Jnj de ces veines ainsi distendues; même apparence de faussas membrane* purïformes sur certains points, sans modification de la membre terne sous-jaeenlc et sans adhérence aucune de ces la1 o rares.
I,i |n.iiirsiiiv;ini une «le ns m jnes vers la partie interne *« pustcrit-'tirr, ■ m la voit diminuer dp volume* Elle contient un sang nu ira h sans grande injection des parois* dont la teinte rougi ati tranr.b .ivre l'apparence blanche des points veineux occupés parle puf.
Aucune altération n'est appréciable dans les autres organes ; pas d'abcès métastatiques; pas de collection ni d'injection des poumons, dos reins, du foie. Le cœur est légèrement hypertrophié; rien à la rate.
Obs. 12. Greslé (Zoé), vingt-trois ans, domestique, née à Buvilly (Jura), fille; habite Paris depuis treize mois. Réglée ft dix-neuf ariH, sans indisposition. Menstrues régulières, venant toutes les trois semaines, assez abondantes, durant cinq jours.
Pendant la grossesse ni dégoût, ni nausées, ni vomissements, ni va* rices, ni œdème ; pas de lait dans les seins. Accouchée à l'aide du forceps le 5 mai 1857, à dix heures du matin, d'un garçon à terme. C'était son premier enfant; frisson peu intense avant l'accouchement ; perte assez allouante après.
I-e 6 mai. 148 puis., pouls petit ; 44 inspirations; peu de chaleur k U peau ; soif vive; langue très-sale, enduit blanc jaunâtre; anorexie, mhiimcil assez bon ; une selle liquide; utérus 18 sur 1 i, dévié à droit/; ; apr«* le cathétérisme, 12 sur il; urines rouges; douleur très-vive oV* d«*us eûtes de l'utérus au niveau des annexes, qui sont gonflée* ; légère déchirure de la grande lèvre gauche.
Prescription. 40 sangsues de chaque cAté ; diète.
Le T. Le 6, au soir, on a appliqué 40 sangsue*, 25 à droite et 15 à gauche, à cause d^une très-vive douleur dan* les anuef • ; au* jourd hui ! 40 pulsations ; [->uLs un peu fort ; peau trev-rba>jde, tortait sur la poitrine ; faiblesse extrême, abaltcnvnt et iwuwAAM: ; U utalade se plaint d'un point de côté à gauche de la poitrine ^n *m*TH. A ïw*cultabon on croit entendre en arri'Te un peu de râle erépitaiiL
Prescription- 15 sangsue» sur le jxÂot <k#u>^ureux d»- U pojtni*, 20 sur le ventre. Ext. de kirïa. 't ^ranime*.
L*r *. 152 puk.? i**ùs prfit, tjtïfcrm* ; p*au m&torr&î**iA •£***>; sommeil assez fiaisibk: crtt* lui! ; l*au<**ip de r*3fur:r rtaAiufit 4v liquide ingéré eau 6t z'/aim- ; veiiV* biiWx****-. ti'Xi 4 Hi>/Of*^ri : ut*f«fc, 15 sur i*. »n* o-joieur. L'eipfcmrtmi de* autel** **a o;1#;i»* . * '.«*«*: do babxn&eaK'iit: 4" inspirs!*** haute* ? un \^\* IrviaDV»: lac»* abattu ; pr**HC8pat»j4»* Tr*~t wir *>a *iai : i* tuaufeôr à*-tuib<* * i*i»M»*i*t reprise* sî ie nueizi çu'etie c^«l «pr .«;»*•• *< rr*v. K ûr««v^ *a amwr» #t la |»itnDr. 4uu^«r î^re : xust^v- <*t rn*q fir**Tv o* dmr> o* uauvrur : de ïtraa regarni «r* es G*- ia «<£&. ium «m* •^Mn**«u**- I» même* }<à**i».#iiKJi*> t <.d?»»rvMic fc sautai* . iita* (ko* nu» «aeiiôu» . I x f#.?t o* v.»li. ^iiàïar. atuu"b* **i* «**rJb»_ t ttr*** et à gageai cl *rr*»r*:, « ic kg* û* a: i#*fC-iu* . h*t u* omnium iutut le «eitfr*- J"ntti«a» **** * »:rru»u: uajHiiium u ^r^ran'ir- o* cumin». oôCe éV la wnm**. . Lai. « in*aft>*_ i i*«t : * v»»uili«»i* . *sc. y* éuttw.
Autopsie le 10 mai, à dix heures du matin. — Intestins fortement distendus par des gaz, mais en aucun point on ne trouve d'adhérences ni de fausses membranes péritonéales ; arborisations assez abondantes et assez marquées à la surface du gros intestin et de l'intestin grêle. Le tissu cellulaire du bassin est presque partout infiltré de sérosité rougeàtre et en même temps injecté , si bien que toute la cavité abdominale offre une teinte uniformément rougeàtre. Nulle part cette disposition n'est plus marquée qu'au niveau de la veine iliaque primitive gauche, de l'iliaque externe et de l'hypogastrique du même côté. Le tissu de ces vaisseaux est d'un rouge violacé, coloration que le lavage et le grattage ne peuvent enlever. Ces veines sont remplies par un caillot violet et poisseux, mais peu dur, sans adhérences, sans trace de pseudo-membranes à rintérieur de la veine. Le tissu cellulaire périveincux est d'un rouge violacé, infiltré d'une sérosité de même nuance, et tranche par sa coloration sur le reste du tissu cellulaire abdominal, bien que ce dernier soit, comme nous l'avons dit, généralement très-coloré. Au confluent de l'iliaque primitive et de l'hypogastrique, on trouve un ganglion gros comme la moitié d'une noisette et très-fortement injecté. Les veines iliaque et hypogastrique du côté droit n'offrent rien de particulier. Nulle trace de vaisseaux lymphatiques dilatés soit sur l'utérus, soit dans le reste de l'abdomen.
Le volume de l'utérus est 15 sur 15. On observe quelques arborisations sur sa face antérieure ; à droite, on trouve du pus dans une veine superficielle située près du col et s'abouchant dans le sinus latéral droit, où l'on trouve aussi du pus, de même que dans toutes les branches veineuses rampant autour de ce point dans le tissu utérin. Au niveau de l'insertion des annexes, les veines du tissu utérin ne contiennent pas de pus, mais un certain nombre d'entre elles sont colorées en rouge violacé, sans qu'il y ait de sang dans leur intérieur. Plusieurs autres veines contrastent avec ces dernières par leur coloration blanche nacrée, qui semble repousser l'idée de tout état morbide. Au niveau de l'insertion de la trompe du côté droit sur l'utérus, l'incision donne écoulement à du pus sortant en quantité assez abondante d'une grosse veine située à ce niveau. La trompe est infiltrée, ramollie, rouge. L'ovaire du même côté est dans le même état et à un degré tel qu'il s'écrase sous le doigt; on y trouve un peu de pus. Une grosse veine rampant dans le ligament large du même côté contient une notable quantité de pus épais, crémeux, jaune verdàtre, bien lié, comme est celui que nous avons trouvé partout ailleurs. Au niveau du plexus pampiriforme, tout le tissu cellulaire est imprégné de pus et notablement densifié. La surface interne de l'utérus est couverte d'un enduit putrilagineux d'un gris noirâtre, fétide. Aucun point «le cette surface n'est à l'état sain. Cette apparence se continue dans la cavité du col utérin. A gauche, on trouve aussi au niveau du plexus pampiriforme une sorte d'infiltration purulente comme à droite.
Aucune altération n'est appréciable dans les autres organes : pas dafaès métastatiques: pas de collection ni d'injection des poumons, des reins» du foie. Le oeur est légèrement hypertrophié: rien à la rate.
Ons. 12. Greslé Z** , Tîngt-troi« ans, domestique, née à Bavilly (Jura}, fille; habite Paris depuis treize mois. Reliée a dix-neuf ans. sans indisposition. Menstrues régulières, tenant toutes les trois semaines, assez abondantes, durant cinq jours.
Pendant la grossesse ni détroût. ni nausées, ni vomissements, ni varices, ni fledènv* ; pas de lait dans les seins Accouchée à l'aide du forceps le 5 mai 1857. à dix heure* du matin, d'un 2arc/>n à terme. Cétaît s*n premier enfant : frisson peu intense avant l'accouchement ; perte assez abondante après.
1^ 6 mai. 1 18 puis... pouls petit ; 44 inspirations : peu de chaleur à la peau ; soif vive: langue tivs-sal»-. enduit blanc jaunâtre; anorexie, sommeil assez bon : une selW» liquide: utérus 18 sur 1 1, dévie à droite : après le catbétérisroe, 12 sur 14: urines rouges: d"ul?ur très-vive des deux côtés de l'utérus au niveau des annexes, qui sont gonflées ; légère déchirure de la grande lèvre gauch«*.
Prescription. 40 sangsues de chaque côté : diète.
Le 7. Le 6, au soir, on a appliqué 40 sangsues. 25 à droite et 15 à gauche , à cause d'une très-vive douleur dans les annexes ; aujourdhui 140 pulsations; {-ouïs un peu furt; peau très-chaude, surtout sur la poitrine; faiblesse extrême, abattement et immobilité; la malade se plaint d'un point de côté à gauche de la poitrine en arrière. A l'auscultation on croit entendre eu arrière un peu de râle crépitant.
Prescription. 15 sangsues sur le point douloureux de la poitrine, 20 sur le ventre. Ext. de kina. 2 grammes.
Le 8. 132 puis., pouls p«*tit, bisftritns ; peau médiocrement chau le ; sommeil assez paisible celte nuit ; l*eaucoup de régurgitations du liquide ingéré (eau de gomme.; ventre ballonné, non douloureux: ubrus, 15 sur 18, sans douleur. L'exploration des annexes est diflicilc. à cause du ballonnement; 60 inspirations hautes, un peu bruyantes: faciès abattu ; préoccupions vives sur sou état ; la malade demande à plusieurs reprises si le mieux qu'elle croit éprouver est réel. A droite, en arrière de la poitrine, douleur légère ; matité de cinq travers de doigts de hauteur; éloignement du bruit respiratoire et de la voix, mais sans égophonie, ni souffle. Les mêmes phénomènes s'observent à gauche, mais dans une moindre étendue. I."n peu de toux, pendant laquelle elle souffre à droite et à gauche, en arrière, à la base de la poitrine ; pas de douleurs dans le ventre. (Frictions avec l'onguent napolitain : un vésicatoire de chaque côté de la poitrine. Eau vineuse, 2 pots ; 4 bouillons ; ext. de kina, 2 grammes.)
Morte le 8, dans la journée .
de la résistance des parois. Langue sèche : face pâle, souffrant* , être trop tirée. Lochies peu abondantes, noirâtres, fétides, Phint^ H somnolence. Pas de selles, (U*,50 de sulfate dt; quinine; 100 graranitt de bagnols; 4 bouillons )
Le 25, Délire, agitation ; vomissements, Main gauche œdématUe. Langue sèche ; constipation ; soif vive. Douleur dans le ventre. (Mérou prescription 0
Morte le -26, au malin.
Autopsie le 27, à dix heures du matin .— Epanehcnio.nl abdomina peu considi Tabl<\ non purulent. Pas de fausses mefflbf&aes a la surfit de l'utérus ni des trompes Les trompes sont injectées au niveau ■ villous, La trompe gauche surtout IVst nutenieut, et est doublée dfl rolunte» Les deux ovaires sont volumineux et injectes au ligaments larges. L'utérus est tout à fait blanc, liss^ à ^i externe. Ses dimensions sont 13 sur 13. Sa surface interne est b par un liquide verdùtrc, santenv, épais, fétide. Vers le cot, ou plu* exactement à la lin du corps où commence le col, ou obstnedM assez larges, composées de fragments séparés par <!' > îiUotu 6fl de formes irrégulières. Ces plaques sont constituées par une pulpe assez solide, adhérente, d'un gri> verdutre, véritable fausse membrane, sous Jaquelle la surface interne de l'utérus est altérée, comme ramollie et cor*f;esi innuée. Elles représentent en quelque sorte, pour ce fjui est de km forme, la coupe d'un ravon de giïlcau de miel; seulement, les dm. sinus des plaques psrudo membraneuses ne sont pas régul h si logcltes d'un gâteau «le cire, et elles sont formées par des sillons creux et non par des parois solides; mais k< dessin sur le pap assez analogue, lies plaques identiques ne rencontrent vers le la matriee -% mais boni à lait au fond il n'en est plus de même ; ta surf» de 1* utérus lui-même est décinq uetëej creusée ça et la de cavités dont tes lu nais sont inégaux, sans forme déterminée. Tout ce tissu est mou^J'un p\ verdàtre, baigné par un liquide de même couleur, sanîeux, fétide, A crtm veau, 1rs parnis sont heaueoup plus minces» comme si une partiépaisse u r éta i t dé tr u i le ou en 1 c v ée . La ne is ion d é tn o n 1 re q o • n Lie partie, les veines sont béantes, remplies d'un liquide putn<l< nieux. Pour quelques-unes, la surface interne est tantôt hlam m ais paraissant épaissi e, tandis que d'autres sont obtnm - p à laide de fausses metubranes jaunâtres, pulpeuses; elles viennent jn qua % millimètres de la surface. Dans d'autres veines» surtout dans tant celles qui rampent dans le reste du corps de l'utérus et qui fifffipwil ! voisinage du col, ou trouve une grande quantité de caillots fiin véritable trace de phlébite adhésive, car tous ces caillots sont u face iulenu- des veines par des adhérences tres-fail
Le nombre de ces veines ainsi obturées est trés-considéranle ; fers droit} on rencontre, en approchant du fond, une s
qui contient une certaine quantité de ce liquide sanieux et fétide que nous avons indiqué. A droite et à gauche, au niveau de l'insertion des trompes et des ovaires, un certain nombre de veines sont remplies d'un pus phlegmoneux verdàtre, crémeux. La trompe gauche, que nous avons vue volumineuse et rouge, est remplie de pus ; son calibre est très-exagéré. L'ovaire du même côté est d'un tissu assez dense, blanc, infiltré, avec un peu de pus vers sa partie inférieure et interne, mais en très-petite quantité. A droite, on trouve moins de pus dans la trompe, mais plus de pusdan3 l'ovaire, au niveau de l'insertion de sou ligament, dans le corps même de l'utérus, se trouvent des veines gorgées de pu», comme nous l'avons dit plus haut.
Les poumons et les autres organes ne présentent rien de remarquable. Obs. 14. Carré, dix-huit ans, brossière, réglée à quatorze ans; règles régulières, durant 4 à 5 jours ; peu abondantes, sans coliques. Première approche à dix-sept ans, sans effet sur les règles ; gencives malades ; tendance rachitique, jambes un peu arquées, mais cependant elle est forte et rigoureuse, tres-développée ; le bassin rétréci n'a que 7 centimètres 1/2 environ de diamètre autero-postérieur. Premier enfant ; pa» de vomissements, pas de degoùt, pas de varice* pendant ta grossesse ; un peu d'uedeme des malléoles les derniers jour» seulerueut.
Accouche avec le forceps le o juillet i&tô. On entend à ce moment un craquement au niveau du bassin, probablement des sympbi^es.
Le 6. Elle a dormi toute la nuit, se trouve bien ; loi pulsations ; peau chaude; utérus, 11 sur 17 ; dejete a droite, sans douleur avant d'uriner; 17 sur 17 après le catbeten*me ; langue blanche ; enduit epai* ; un peu d'appétit. [1 bouillons, 1 potages.,
Le soir, 108 pulsation» ; douleur a droit»; av^ un peu de gonflement ; 20 sangsues sont appliquées.
Le 7. I M pulsations ; peau * haud': : 1 j sur !»> ; <*n* grandes d-so^ur*, mais vu la fréquence du poufo et la rhaleur de îa [k-uj, ou apf«u«|ue 4u sangsues; appétit vif. Lne pMlwo. l'riiie foncée a«ez *Jï«uUiineiiae à la chaleur et a l'acide nitrique. Piaqu*-? gaufre n-^r* de rhM\*r. o «le de la vulve.
Le a. 164 puisatiofis ; j^au chaude; ih «ar K,m «ai* &****** ; etie urine toujours tres~di.nakaient ; i^.hjea aUtodanUr? : i » w-r î / *pr»a iToirete sondée; urine troub/: et *.o ****:, pr-* \r.\ry: * a '.nx*:-.; -t a l'acide nitrique. <Elieaete exo?»«i émeut *d*.«nrer *<xk* ^j:^/^. i^r-aîa «ortie de l'enfant par m ferten* : e«Jc av**: \,^u.j^^\ Tr. «* :s*/e*s*t de lapfiucation./
Le ». 1 4 sur 1», a^ec goffDezi>:ïit d>t* dei*i attira : r~-t s* ;■**». «s pa» Jadmiieur; !•-» pu*»ai*Ato : +*jt »r-; ^.\-y: ts.v*>. z.*r. *c ttvxi**tt Mm 4u tik n'ait p*s <ae wniï/r. Vr..:- : << z*C-~ <~*. >► »>A- im elle a voou et a eu 4cu k.^> ; -r..*-: oal^v: i ** a/ >.* iui*rr* . u : a «le pose user sur *t venue ; «x*v* a»-jrLu*>* es **•&*♦;
de la résistance des parois. Langue sertie : face pâle, souffrante, sitn* être trop tirée. Lochies peu abondantes, noirâtres, félidés, Pbun somnolence. Pas île selles. (U%o0 de sulfate de quinine; 100 pi de bagools; i bouillons,)
Le 2,*ï. Délire, agitation ; vomissements. Main gauche méém Langue sèche ; constipation ; soif vive. Douleur dans le ventre. (Même prescription,)
Morte le 26, au mat m.
Autopsie le 27, à dix heures du matin.— Epanchement abdouiinf peu considérable, non purulent. Pas de fausses membranes à la de l'utérus ni des trompes Les trompes sonl injectées au CÙTe&fl villons. La trompa gauche lurtout IVst foi-ten f doublée de v.»
lume. Les deux ovaires sont volumineux et injectés au niveau de 3igatneata larges* L'abéms est i<»ut à lait bbtse, h- sorte
externe. Ses dimensions sonl 13 sur 13. Sa surface interne est I par un liquide \erdativ, M&teux, épais, fétide. Vers le col, ou ptm exactement à la tin du corps où commence le eol,ou observe des atssJBJ assez larges, composées de fragments séparés par des Bëikm et de for irregulières. Os plaques sont constituées par une pulpe adhérente, d'un gris verdatre, véritable tàuase membrane, sous b quelle la surface interne de l'utérus est altérée, comme ramolli* gestion née, Elles représentent en quelque sorte, pour ce qui est forme, ta coupe d'un rayon de gâteau de miel; seuleiu» nt, h sionsdes plaques pseudo membraneuses ne sont pas régulière» cornu les loge t tes d*un gâteau de cire, et elles sont formées par des siflo nreui et non par des parois solides; mais îe dessin sur le papier serait Mse? analogue* Des plaques identiques se rencontrent vers le fond • la matrice ; mais tout à fait au fond il n'en est plus de même ; I. de l'utérus lui-même est déchiquetée, creusée çàet là dé eautt s dont te bords sont inégaux, sans forme déterminée. Tout ce tissu est mou,fd verdatre, baigné par un liquide de même couleur, sanieux, \ veau, les parois sont beaucoup plus minces, eomme si une parti*
épaisseur était détruite ou enlevé*'. L'incisi léfnontn H toast
celte partie, les veines sont béantes, remplies d'un liquide putridi nieux. Pour quelques-unes, la surface interne est tantôt blaUdlàtl nuis paraissant épaissie, tandis que d'autres sont obturées pour une part à l'aide de fausses membranes jaunâtres, pulpeuses : eftlii rieimtt jli qu'à 2 millimètres de la surface. Dans d'autres veines, surtout dans bûtt* I Dettes <pii rampent dans le reste du corps de l'utérus et qui occupent lr \oisinatre du col, on trouve une grande quantité de caillot véritable trace de phlébite adhésive?car tous ces caillots sont ta face interne des veines par des adhérences très-faibles.
Le nombre de ces veines ainsi obturées est très-considérable ; < coté droit, on rencontre, en approchant du fond, une veine 1 1 • -s«*lilatw
qui contient une certaine quantité de ce liquide sanieux et fétide que nous avons indiqué. A droite et à gauche, au niveau de l'insertion des trompes et des ovaires, un certain nombre de veines sont remplies d'un pus phtegmoneux verdàtre, crémeux. La trompe gauche, que nous avons vue volumineuse et rouge, est remplie de pus ; son calibre est très-exagéré. L'ovaire du même côté est d'un tissu assez dense, blanc, infiltré, avec un peu de pus vers sa partie inférieure et interne, mais en très-petite quantité. A droite, on trouve moins de pus dans la trompe, mais plus de pus dans l'ovaire, au niveau de l'insertion de son ligament, dans le corps même de l'utérus, se trouvent des veines gorgées de pus, comme nous l'avons dit plus haut.
Les poumons et les autres organes ne présentent rien de remarquable.
Obs. 14. Carré, dix-huit ans, brossière, réglée à quatorze ans; règles régulières, durant 4 à 5 jours; peu abondantes, sans coliques. Première approche à dix-sept ans, sans effet sur les règles ; gencives malades ; tendance rachitique, jambes un peu arquées, mais cependant elle est forte et vigoureuse, très-développée ; le bassin rétréci n'a que 7 centimètres 1/2 environ de diamètre antéro-postérieur. Premier enfant ; pas de vomissements, pas de dégoût, pas de varices pendant la grossesse ; un peu d'œdème des malléoles les derniers jours seule meut.
Accouche avec le forceps le 5 juillet 1856. On entend à ce moment un craquement au niveau du bassin, probablement des symphises.
Le 6. Elle a dormi toute la nuit, se trouve bien; 104 pulsations ; peau chaude; utérus, 22 sur 17 ; déjeté à droite, sans douleur avant d'uriner ; 17 sur 17 après le cathétérisme ; langue blanche; enduit épais ; un peu d'appétit. (2 bouillons, 2 potages.)
Le soir, 108 pulsations ; douleur à droite avec un peu de gonflement ; 20 sangsues sont appliquées.
Le 7. 138 pulsations ; peau chaude ; 15 sur 10 ; sans grandes douleurs, mais vu la fréquence du pouls et la chaleur de la peau , on applique 40 sangsues; appétit vif. (Une portion.) Urine foncée assez albumine use à la chaleur et à l'acide nitrique. Plaques gangrenées de chaque côte de la vulve.
Le 8. 164 pulsations; peau chaude; 16 sur 15, sans douleur; elle urine toujours très-dil utilement ; lochies abondantes ; 15 sur 15 après avoir été sondée; urine trouble et colorée, précipitée à la chaleur et à l'acide nitrique. (Elle a été excessivement aflaissée, sans syncope après la sortie de l'enfant par le forceps ; elle avait violemment crié au moment de l'application.)
Le 9. 14 sur 18, avec gonflement des deux annexes; elle ne perçoit pas la douleur; 108 pulsations ; elle s'est levée cette nuit eu chemise, bien qu'elle n'ait pas de véritable délire ; ce matin elle ne souffre pas, mais elle a vomi et a eu deux selles ; elle continue à avoir des nausées ; un vésicatoire a été posé hier sur le ventre ; lochies abondantes et fétides; le
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lait commence; les seins suui un peu dur», un peu gonttès. (Eau de SeUz ; lav. iaud.; injection ehtnrui i
Le 10. lille a eu beaucoup de diarrhée depuis hier; 132 pulsation»; pBm chittdB; pouls petit ; elle ne soutire pus du ventre; lochies abondantes; la gangrène de la vulve samchon-. il pm lai pas dt douleur à la pr<»k»ii (3 grammes de ratauhia; 2 .. kim opium» 0,0a eu i doses; demi -la veut, avec 1 gramme de tannin, -t laud.j U goutt,; friction avec I onguent napolitain; 2 bouillons.)
Le IL Pas do selles depuis hier; pas de sommeil; 110 pulsatiulto; peau chaude; elle dit se sentir irès-bien., ne soullro de nulle pari; d'appétit vit. Le visage est excellent, la respiration libre,, la langue i Moins le pouls, qui est encore fréquent, m serait une Iranafi (Même prescription.)
Le \%. Na pas eu de selles; transpiration fHwftwitTl KM pub peau enciov chaude ; M sur 13 environ, sans douleur ; lait assez mar lochies abondante s sans fétidité; Te nia ni est mort il y a de un (Même prescription, lïietiou avec l'onguent napolitain ; demi- portion,;
Le 13. Ponte à lOOj légèrement Ottdultttti ; selles fténmwUi, ma» | iN>j»ii:usesT diarrhéique- ■ ; s> ulre un peu ballonné, mais sans «kwle w ; langue Manche, humide ; peu d appétit ; lochies aïmndautcs; urine 1
pftgH pcaacrip&n,]
Le IL A eu encore de la diarrhée hier; depuis hier soir un lav laudanisê avec 1 gramme de tannin a *-u m selles; ventre i
halîuuue, [i gramme de tannin et laveim laudM l2goulL , k> ; opium, 0,03; ratanhia, i graunne ; frictions mr-n'unelles ; ilemi-p
Le ta. liiO pulsations; même état hier ; nausées fréqu nuit, avec frisson d'une heure de durée qui a précède la t ruiirqù ration i sidérablc qu'elle a maintenant au moment de. 1 1 m^U\ (I gramme *le | la li.' de quinine.)
Le !*>■ Toujours de* i musées; vomit son sulfate de quinine ; pa* i sommeil ; 92 pulsations ; peau fraîche; quelques selles liquidai* (10 i tigrammes ext. aqueux thebaïq,; 1,20, suif, quin.)
Le 17. Elle a vomi encore hier; face altérée, pâle; 120 put: peau sans chaleur; un peu de diarrhée, fort peu abonda de la gène du coté dé la vulve, uu une petite plare H bon iommaîl du reste. (Même prescription; eau de SclU»)
Le 18. Morte à quatre liunvs An malin.
Autop>ie, — Péritonite très- intense ; pus et fausses membruntt épaisses et Irès-abu miaules, d apparence nui i I fï
analogue» surtout dans le petit bassin, A gauche, abcès du \ noix dans l'ovaire, À droite, vaste paquet veineux au niveau du pleins kv [>ogaslrique rempli de pus épais, crémeux ; plusieurs des veines du mini plexus sont pleines de sauie noirâtre, fétide, de l'un et de l'autre fW* Apparence gangreneuse du vagin, Dans V utérus même, bouillie ooèfittt
sans odeur gangreneuse. Les symphises sacro-iliaques sont fortement injectées sans suppuration. Le diamètre antéro-postérieur du bassin n'a que 7 centimètres. Le diamètre latéral de la tète de L'enfant était de 8 centimètres.
Ots. 15. Le 13 juillet 1857 est entrée Manceau (Àlphonsine), trente ans, oorsetière, née à Orléans, habite Paris depuis six ans; réglée à vingt ans ; règles très-régulières, sans indisposition , abondantes ; durée huit jours, sang très-rouge. A dix-sept ans, elle est touillée dans l'eau, et n'a plus tu ses règles qu'à vingt et un ans; pendant ces quatre ans, elle raconte qu elle a toujours été malade , et qu'il s'est développé à l'épigastre une tumeur qui a augmenté pendant un an, avec coloration noire ; à vingt ans, on a incisé la tumeur, d'où est sorti un sang très -noir (en* viron deux verres) ; à partir de ce moment la santé est revenue. A vingt et un ans les règles ont reparu ; la santé a été parfaite depuis ; toujours bien réglée, l'arrivée à Paris n'a produit aucun effet sur cette fonction, non plus que la première approche, qui a eu lieu à vingt-*» ans.
Pendant la grossesse, bouche pâteuse, goût prononcé pour les acides ; dégoût pour tous les autres aliments; vomissements continu* de glaires; cet état a duré cinq mois, pendant lesquels elle était obligée de garder le lit; ni oedème, ni varices, ni lait dans les seins.
Accouchée le 13 juillet 1857, à huit heures du matin, d'une fille à terme ; premier enfant : frisson assez intense d'une heure et demie avant la couche, rien après ; perte de sang modérée.
Le 14. Se trouve très-bien. Le soir du 13, à sept heure», elle a%ait niai àlatéie et des douleurs îa^uesdans l'abdomen ; on a posé 20 wrjsws ; k mal a dUparu, dit-elle. Comme avec la nuiu: elle a tre>-bi<-n donni. Fonts a 6*; peau fraîche; utérus, 15 sur 10; n'a plu* ni douleurs ni gonflement, luthie? bien; pas de Lait ; 1 > &au.r<iue.s a droite. Une portion.,
Le 15. Pouls, 1 16 ; coliques tres-vives; sensibilité tr<<v?rari'Je de* oVm eûtes, surtout à droite: assoupissement continue»; Langue blari'he, tache pat» use; pas de irai de- robe; elle a rendu d»* caiiiots %ojiirmri»u». (40 sangsues des deux c-'«Ur>: iiij»-ction* a*t .- teinture d"Me ait ub.ie...
Le lt>. Ponts a 11*; «UiU» ment a*M.*i jund: f^.> de ^iuiii* »1 . p«t en teneur dan» l'abdomen: elle a perdu beaux o-ip 'le vu*/ *v»u- fi/rine de caillot». >^.i^- ri^Ac, •>.";:# : in/cL ;••>;* - ; :: n>ù.:w,*i«. 2 p->u,'- * ,
Le r. Pouk. 120, peut, faible; ai«*Ueu>.bi. un p*u 4 înd^Ser-n"; a et qui se ptâac auWur uV.ie: v<>un*seiij':iii? wt*, ^.«i v**, Un»*'** %a- •mfe, nuicne pairuse, *<.Mre Ljjj^ne, <& \kj*. a.xik..ur^»ii, «haiTii**; p* éaffrUl, pa» o* suCbibril. >ur »•. ^tiitie, vi viiâ^-o*-; f:*U»>o%
Le fl«. ÂMaûkmxAi titréi>.9 U ^* rWu*T, p*» oe *>iuu*.i, pn» de dêfare; qneaqne* noq«*t«; j.>u^ a 12». ^: ;. sert»-; j^*u ira* b*, p*% de r ée vaut; U durrnee ddbiiioc , |*> de sucura*. Lu. frj. tnet.
lUO MALADIES DES FEMMES EN COUCHES.
Ogi%l0 ; frielîons mercurielles ; 4 bouillons.) A la lin dC la visite les 1 missements verts commencent.
Le 19. Elle a beaucoup vomi ; se dit mieux, mais cette le fait de rabattement et de rindilïïreme ; elle n'éprouve plus de do leurs. (Même prescription,) Morte à onze heures du soir, le 19 juillet.
Autopsie le 21 juillet 1857,
Utérus, 12 sur \'1\ toute la surface interne est couverte d'un» membrane verdatre, épaisse , Ionien te use, vérilabk pourriture dV-pii dont l'odeur est des plus fétides. Le replis celluleuv urctro-rectal Jiltré de pus,
I .i ■ -i.Mjili -:n. jit purulent des veines du ligament large gauche est visib à l'extérieur; en ouvrant on trouve les veines de ce point et les gn veines qui rampent a la partie latérale pleines d'un pus sanieut, bru natre, aussi fétide que là face interne de I utérus ; toutes les veines i ligament large, la veine qui se rend à Tovaii. fa la trois
dans le même état, La veine hypoprastrique dans la partie qui avoUôoel paquet uvariquresi épaissie et cutitîént un caillot sanieu\ cl verdÀn également. Une grande partie de, la fcine ovarique gauche, enlever part, est doublée de volume, ses parois sont extrêmement épaisses « verdatt es; elles offrent environ 3 millimètres d'épaisseur, et il v na \\n* térieur un caillot mal circonscrit^ jaunâtre dans certaine verdàtre dans d autres. Il n'est pas fétide, mais adfafoe fortement (tous presque toute sun étendue au\ partis veiiicu I peu dope*
rituuiiedu petit bavân.
luut le col et toute la partie supérieure du vagin sont recouverts de la même lausse membrane noirâtre et qui est uiême plus foncée que dans l'utérus. Dans ce dernier, l'insertion placentaire n'est pu i tilde, à cause de l'épaisseur de la fausse membrane,
Obs* lti« Pierre, trente- deux ans, blanchisseuse, uou mariée; elfe aeeouche le 5 mars l856\ la délivrance est suivie d'une perte al et d'un frisson qui dure pendant sept heures.
Le Ci. L'écoulement sanguin a continué; elle perd encore des cadlots abondants; pouls a 90, peau fraîche; la malade a eu quelqtu l'utérus mesure 14 sur la ; il est douloureux, surtout a droite, eà I truuve du gonflement de l'annexe. (30 sangsues à droite; 2 b t potages.)
Le 7. La malade se trouve bien depuis les sangsues; la | rétee ; pouls ù 108 ; peau chaude ; l'utérus ;l l;i sur 15; les detil sont gonflées et douloureuses, (Une portion ; 20 sangsue >-
Le 8, La malade se trouve bien, elle a de l'appétit ; V\\\i rus ne ttflW plus que 10 sur lu* l'annexe gauche n'est plus perceptible, la A encore tuméfiée, tuais indolente ; le pouls est a lus, quoique le Lutin, suit pas monte, Z portions,;
Le U, Le sou , la douleur a reparu a droite, la malade a eu des Un*
sons, on applique 30 sangsues; ce matin pouls à 108, peau fraîche ; l'utérus mesure 12 sur 10, l'annexe droite est encore un peu gonflée, mais elle n'est pas douloureuse.
Le 10. La journée s'est bien passée, ce matin la malade a eu un frisson vif d'une demi-heure de durée, suivi de sueurs; elle a eu des nausées, de la céphalalgie ; le pouls est à 144, la peau brûlante, le ventre est indolent, l'utérus a 10 sur 12, l'annexe droite est toujours gonflée, les lochies sont abondantes et fétides. (40 sangsues sur le ventre; frictions avec l'onguent napolitain; 2 grammes kina; 120 bagnpls; 2 bouillons; 2 potages.)
Le il. 142 puis.; peau brûlante et sèche ; la malade a eu un nouveau frisson, des nausées; sa respiration est anxieuse; l'annexe droite est toujours glonflée ; l'utérus mesure 14 sur 1 3. (Vésicatoirc sur le ventre ; friction avec l'onguent napolitain; 0,05 calomcl en 12 paquets; 2 grammes de kina; 120 grammes bagnols; 4 bouillons.)
Le 12. 128 puis.; l'état général est plutôt un peu meilleur ; cependant elle a eu encore des vomissements. (Même prescription.)
Le 13. Pouls petit et fréquent, 132 puis. ; la malade a eu de nouveaux frissons et des selles en diarrhée ; elle se plaint continuellement ; le ventre est redevenu douloureux ; l'utérus mesure 1 0 sur 10. (Supprimer le calomcl ; même prescription du reste.)
Le 14. Le dévoiemeut a cessé ; la malade est d'ailleurs dans le môme état ; elle est anxieuse et souffre de partout ; elle tousse un peu ; l'examen de la poitrine ne révèle que quelques râles muqueux disséminés ; pouls à 132, assez résistant. (Môme prescription.)
Le 15. 124 puis.; rien n'est changé dans l'état de la malade; la diarrhée est revenue ce matin ; la langue est sèche et fuligineuse. (Môme prescription.)
Le 16. 116 puis.; la malade tombe dans le coma, et meurt dans la journée.
Autopsie. Le ventre n'est pas très-ballonné, on trouve dans le petit l**in, entre l'utérus et la vessie, quelques cuillerées de sérosité jaunâtre fcrai-traasparente, dans laquelle nagent quelques fixons pseudo-membraneux.
L'utérus est dans une antétlexion prononcée, il dépasse le pubis d'environ 6 centimètre». Au niveau des deux ligaments ronds, il préleolc une injection et une coloration noirâtre très-prononcée, le ligament ftmd gauche a un volume double du ligament droit. La coloration noi- Utre à droite s'étend jusque dans les veines du ligament large, qui sont Volumineuses, noires, gorgées de sang, sans apparence pur i for me ; l'utérus mesure 11 sur 11. \\i coté gauche de l'utérus, vers le col, tout le tissu cellulaire qui unit le vagin au rectum et à la vessie est épaissi, Comme infiltré de sérosité jaunâtre, toutes les veines qui le traversent * qui ne sont que des rameaux des veines vésicalcs, vaginales, et la fin
des veines utériaes venant se jeter dans l'hypogastrique, sont pleines de liquide d'un noir grisâtre tirant un peu sur le vert, mal lié], sanieux, qui n'est ni du sang ni du pus, mais une véritable sanie putride. Cet épaississement du tissu cellulaire ainsi traversé par des veines altérées offre bien le volume d'une petite orange. Le col de l'utérus présente cette môme apparence verdàtre, et, en outre, sur les deux lèvres, mais surtout sur la lèvre antérieure, on trouve des plaques pseudo-membraneuses arrondies, de la largeur de 1 centimètre 1/2 à 1/2 centimètre; elles sont un peu plus jaunes que le reste du tissu, mais baignées comme lui par un liquide noirâtre, sanieux, analogue à celui que Ton a trouvé dans les veines extra-utérines. Toute la surface interne de l'utérus est elle-même d'un noir verdàtre, couverte çà et là de larges plaques pseudomembraneuses que baigne ce même liquide noirâtre. Cette coloration pénètre à 2 millimètres dans l'épaisseur du tissu utérin, qui est ramolli dans cette môme épaisseur.
Toutes les veines qui rampent dans les trois quarts inférieurs de la paroi latérale gauche sont aussi remplies de sanie noirâtre, et quand on examine de plus près, on voit que les veines qui rampent dans l'utérus lui-même, comme les veines extra-utérines déjà indiquées, offrent l'apparence suivante. Toute la veine est tapissée à son intérieur par une couche d'un jaune verdàtre, véritable pseudo-membrane tout à fait analogue à celles que Ton trouve par plaques sur le col et sur la face interne de l'utérus. La veine, dont le calibre est ainsi diminué, est, de plus, entourée à l'extérieur d'un tissu blanchâtre, infiltré de sérosité et de lymphe plastique. Il y a sur certains points en dehors de la veine un peu de pus. Cette altération se rencontre dans toutes les veines de la partie gauche du col et de la partie latérale gauche du corps, dans celles de la partie supérieure et de la (ace postérieure du corps, et dans toute la face postérieure du col. Sur tous ces points, les veines contiennent la sanie putride indiquée. Dans le ligament rond gauche, rampe une veine pleine de pus jaunâtre bien lié. On en trouve aussi dans presque toutes les veines du bord droit de l'utérus vers le col et vers la p*tie inférieure et postérieure droite. Bien que ces veines du côté d*oit contiennent du pus mélangé <;à et là de cette môme sanie, généralement les fausses membranes ou n'existent pas, ou sont peu marquées à l'intérieur des veines qui ne contiennent que du pus. Les deux ovaires sont petits, d'un blanc nacré, sans altération. Les deux trompes ne contiennent pas de pus. Le pavillon de la droite est à l'état normal, celui de la gauche est un peu rouge, mais sans offrir le développement et la rougeur souvent observés.
En ouvrant la cavité thoracique, on trouve à la face postérieure du sternum, vers la partie moyenne, autour de la veine mammaire interne, une sérosité louche et comme puri forme infiltrant le tissu cellulaire dans une petite étendue. La veine elle-même ne semble pas contenir du pus.
Los deux poumons présentent un grand nombre de petites collections purulentes du volume d'un grain de chènevis à celui d'un fort pois. Ces abcès métastatiques, enveloppés dans un tissu généralement sain, offrent divers âges, si Ton peut s'exprimer ainsi, depuis l'ecchymose sous-pleurale large d'environ 3 à 4 millimètres en tous sens, jusqu'à la collection purulente entourée on non d'injection rouge. Pas de trace d'épanchcment purulent ou séreux dans les plèvres. Rien au cœur, ni aux reins, ni à la rate ; le foie est seulement un peu volumineux et un peu mou, saus trace de collection purulente .
Obs. 17. Teisset, vingt et un ans, journalière. Elle accouche, le 21 février 1 858, de deux ûlles mort-nées. Depuis le commencement du travail elle a perdu du sang; sa délivrance a été suivie d'une perte abondante, contre laquelle on a employé la glace et 30 centigrammes de sel ergoté. Le 22. La malade se plaint de vives douleurs du ventre; c'est surtout au niveau des annexes gauches que siège cette sensibilité; on trouve de ce coté un gonflement facilement appréciable. 20 sangsues de chaque côté.
Le 23. Le pouls bat au moins 150 ; la douleur, toujours vive, occupe tout l'abdomen, qui présente du ballonnement. 40 sangsues. (2 bouillons, 2 potages.)
Le 24. Le pouls est tombé à 120; mais le ventre est toujours douloureux et tendu ; il est, en outre, survenu des vomissements.
Le 25. Le ventre, toujours ballonné, est moins douloureux ; la langue est sèche, la peau brûlante. L'aifaissement est complet, et cette nuit, la malade, qui ne délire pas, mais est incapable de bien calculer ses mouvements, est tombée de son Ut et s'est fait une contusion au coude gauche. Le 27. La malade vomit depuis hier des matières verdàtres ; elle a le teint jaune, la face tirée, la langue sèche, la bouche mauvaise et la parole tremblante, 1'ailaissement est à son comble ; le ventre est toujours douloureux et ballonné. Morte le soir.
Autopsie le 29. — Le péritoine ne présente pas de trace d'inflammation, ou trouve seulement quelques flocons iibrineux sur les annexes de l'utérus. La surface externe de cet organe ne présente rien de particulier; u cavité renferme en abondance de la sanie purulente et fétide. La cavité du col est couverte, dans une épaisseur de 3 millimètres, d'une pulpe noirâtre et fétide que t>aigne la sanie de la cavité du corps. Cette ttoie se retrouve dans les veines de la partie inférieure de l'utérus à gauche, et s'étend dans toutes les veines du plexus pampiniforme. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que dans la partie inférieure de. l'utérus les veines contiennent cette sanie, taudis que plus haut, au niveau des annexes gauches, c'est du pus phlegmoneux qui les remplit. On trouve aussi lu peu de pus à droite, dans une grosse veine. L'articulation du coude tuche coutient un peu de pus bien lié. Les poumons ne présentent rien <fe |«rticulier.
Dans l'artère pulmonaire existe un gros caillot fibrineux décoloré qui se prolonge dans les vaisseaux, qui se distribue dans les deux poumons sous forme d'arborisations jaunâtres.
Obs. 18. P**\ 12 octobre 1857. Femme accoucbée au forceps d'un fœtus de sept ou huit mois, à sept heures du soir. Elle avait été trouvée, quelques heures auparavant, sans connaissance sur son lit, et depuis ce moment jusqu'à ce qu'on ait terminé l'accouchement, elle a eu quatorze ou quinze attaques d'éclampsie. Aussitôt après la délivrance, on lui lait une saignée de 500 grammes.
Le 1 3. La malade est dans un coma profond ; ses membres et sa figure sont œdématiés ; l'urine que Ton obtient par le cathétérisme renferme des flots d'albumine ; l'utérus est petit ; à l'annexe droite, on trouve un cordon dur et volumineux; 96 pulsations. (10 sangsues derrière chaque oreille, 10 sangsues sur le côté droit de l'hypogastre ; un vésicatoire à chaque mollet.)
Le 14. Même coma; une pression sur l'annexe droite, qui est encore tendue et volumineuse, provoque des mouvements chez la malade. (30 sangsues sur le ventre.)
Le 15. Même coma; cependant la malade parait entendre quand on l'appelle vivement. L'urine est toujours albumineuse. (10 sangsues derrière chaque oreille.)
Le 16. La malade a repris connaissance; pouls à 120 ; peau chaude. Le ventre est tendu et très-douloureux ; on ne peut, à cause de cela, mesurer l'utérus. Les urines contiennent moins d'albumine. (10 sangsues sur chaque côte de la région hypogastrique ; potion élhérée.)
Le 17. Pouls à 120; peau chaude. La malade demande incessamment à boire; elle a, depuis le matin, une diarrhée abondante. (2 grammes d'extrait de ratanhia, 10 centigrammes d'opium, 10 gouttes de laudanum dans un quart de lavement ; 2 grammes d'extrait de quinquina.)
Le 18. La diarrhée a diminué; la malade est d'une faiblesse extrême; la face est profondément altérée; elle a la peau brûlante et 128 pulsations ; le ventre est très-sensible. Elle s'éteint le soir.
Autopsie le 20 octobre.— 11 existe une péritonite généralisée, plus intense dans le petit bassin ; l'abdomen renferme en grande quantité du liquide et des flocons purulents. L'ovaire droit est volumineux, il a 9 centimètres de longueur, 5 de hauteur, et 4 en épaisseur; il est recouvert d'une fausse membrane épaisse ; au-dessous d'elle, la tunique externe est injectée et tomenteuse. A l'intérieur, le tissu ovarique est d'un jaune ocré, marbré de rouge, de consistance médiocre, quoiqu'il soit dense. On ne peut mieux le comparer qu'au tissu du poumon dans la pneumonie au troisième degré ; on y rencontre de distance en distance de petites loges remplies de sérosité et entourées d'une injection circulaire offrant plusieurs zoues. L'apparence de la coupe est comme réticulée, et de même que pour rbéf** tisation au troisième degré, malgré la densité apparente du tissu, le doigt
le pénètre avec facilité, et c'est du pus qui s'échappe à la pression des mailles de l'organe. La trompe de ce côté ne présente rien de particulier. L'ovaire gauche a ses dimensions ordinaires, il est légèrement infiltré de sérosité. L'utérus mesure 9 centimètres sur 9. Du côté droit, les veines superficielles de cet organe, celles de la trompe et du ligament large sont gorgées de sang ; mais elles ne contiennent pas de pus. Les veines ovariques et celles de la trompe de ce côté droit, contiennent du pus qui les distend. Le ligament large et le tissu cellulaire anté-utérin sont infiltrés de sérosité puriforme.
A gauche, il n'y a à noter d'autres lésions que du pus dans une des veines du ligament large.
La surface interne du corps de l'utérus est noire, sans fausse membrane, mais comme gangrenée, et une ligne sinueuse rougeàtre, bien évidente, analogue à une ligne d'inflammation éliminatrice, sépare la cavité du corps de celle du col. Un peu plus bas, dans la cavité du col, la muqueuse, noire aussi, est ramollie et a l'aspect et l'odeur de la gangrène. Le tissu du vagin est ramolli, sa muqueuse est gangrenée, réduite en putrilage et fétide.
Les reins sont décolorés à l'extérieur comme à l'intérieur ; la capsule fibreuse adhère intimement à la substance glanduleuse, au point qu'on ne peut séparer ces deux parties sans déchirer le tissu. Le foie est paie et ramolli. Cerveau : les sinus sont légèrement congestionnés, les vaisseaux des méninges, au niveau du bulbe, offrent une coloration brune trèsfoncée; le tissu cérébral est sain; les ventricules ne contiennent pas plus de sérosité qu'à l'état normal.
Obs. 19. Une femme de vingt et un ans, entrée à l'hôpital le 18 octobre 4857, pour y faire ses couches, commença à souffrir le 19, à cinq heures du soir, et dut être accouchée à l'aide du forceps le 21 du même mois. Elle succomba le 23, et le 21 nous trouvions les lésions suivantes :
La vulve est gangrenée, noire, l>oursouflée ; son tissu est ramolli. Le co! utérin est complètement réduit en pulpe noirâtre, gangreneuse. La lèvre postérieure n'existe plus; la lèvre antérieure est couverte de détritus noir et mou. Lorsqu'on incise sur ce point, on trouve, un peu au-dessous de la face interne, dans 17:|»aisseur du tissu du col, une veine assez volumineuse remplie de pus phlegmoneux, tout à fait louable. Do pas de même apparence se retrouve dans un ?rand nombre des petites veines du tissu du col; elles sont plus nombreuses. à droite qu'à gauche. Toute la face intérieure de l'utérus est couverte d'une couche de détritus brunâtre, exhalant une i*lcur gan-Téneuse très- fétide. On constate, surtout à la partie postérieure, l'existence d'une ligne de séparation bien tranchée entre le col gansréné et la partie supérieure de la paroi correspondante du vagin qui est resté sain. Cette lisne, sur laquelle la séparation de l'»schare est complète, est inégale, tortueuse et oftre tout à lait l'apparence de ce qu'on observe lors de la gangrené dp
la peau, au niveau des points où se déclare l'inflammation éliminatrice. Le reste du tissu utérin est d'une couleur violacée, gorgé de sang. Une grosse veine qui siège à la partie postérieure, dans l'épaisseur des parois, est pleine de pus mélangé de sang noir. Sa surface interne est colorée en rouge foncé pour seule altération. Au niveau de l'insertion placentaire, qui a lieu à la partie droite de la paroi postérieure de l'utérus, toutes les veines sous-jacentes offrent une coloration violacée de leur surface interne, quelques-unes sont grisâtres. L'une d'elles contient un peu de pus, les autres sont remplies de caillots fibrineux, jaunâtres, mêlés de matière colorante noire, assez consistants, non adhérents aux parois. — Le tissu cellulaire qui se trouve au niveau de la partie postérieure du col, en dehors de l'utérus, dans le cul-de-sac utéro-rectal, est infiltré de pus; plusieurs veines qui y rampent laissent échapper aussi du pus en asssez grande abondance. Il en est de même des veines qui rampent dans l'épaisseur du ligament large du côté droit ; bon nombre d'entre elles sont distendues par du pus. Quelques-unes de celles qui occupent le ligament large du côté gauche en offrent également, mais en bien moins grand nombre. — Le petit bassin contient une certaine quantité de pus jaunâtre, phlegmoneux, quant à l'apparence, mais un peu liquide, et contenant des débris pseudo-membraneux de même couleur que l'épanchement, qui ne se retrouve pas dans le reste de l'abdomen, où n'eiistent pas même de débris pseudo-membraneux. — L'ovaire du côté droit est un peu infiltré de liquide et ramolli, sans odeur putride. Celui du côté gauche est entièrement sain. — Les veines du bassin, celles des membres sont saines. Les lymphatiques ne sont nulle part développés ou altérés. — Les poumons sont sains, et offrent seulement un peu de congestion passive à leur face postérieure, sans trace du moindre engorgement métastatique. — Le foie est de volume normal, jaunâtre, peu coloré et un peu ramolli.
Obs. 19 bis. Le 18 octobre 1837 est entrée Pivot (Léonie), fleuriste, vingt et un ans, née à Lésigny (Vienne). Cette fille habite Paris depuis l'âge de neuf ans. Réglée à seize ans, après avoir eu des indispositions pendant six mois ; règles régulières, abondantes, durant huit à quinze jours. Première approche à dix-sept ans et demi, sans efFet sur les règles.
Le \ 9. Elle ne souffrait pas, était bien à terme et perdait un peu de sang ; le toucher montre que le col est à peine dilaté comme une pièce de 2 francs. Le 19, à cinq heures, elle a été prise d'un frisson violent qui a duré pfus de trois heures, puis elle s'est réchauffée et a sué.
Le 20. Elle a vomi deux fois le matin, à cinq heures. Pouls à 132; peau chaude; vif mal de tète; langue sèche; douleurs très-fortes de chaque côté du ventre, surtout au niveau de l'annexe droite. (Bain dans la salle; 60 sangsues, 30 sur chaque annexe.)
Le 21. Accouchée à l'aide du forceps, à six heures du soir, elle a eu une très-abondante hémorrhagie qui a empêché de poser les sangsues;
toute la nuit elle a été très-agitée, se jetait en bas du lit; on a eu de la peine à la réchauffer. Ce matin, elle se dit un peu mieux, mais elle a la peau très-chaude; le pouls à 140. Utérus, 13 sur 13 ; douleurs vives aux annexes, surtout à droite ; la langue est blanche, un peu gluante. L'onfant (fille) parait assez bien. (30 sangsues, 20 à droite et 10 à gauche; 1,0 quinquina; bordeaux, 100 grammes; 4 bouillous.)
Le 22. Elle n'a pas été agitée comme hier, mais elle a vomi dans la soirée du 21 ; un peu de hoquet ; pouls à 136; peau chaude, faciès altéré, affaissement; soubresauts des tendons; pas de mal de tête, mais pas de sommeil; langue blanche ; la bouche n'est pas mauvaise ; soif vive, elle a bu son vin avec plaisir ; le ventre est très-ballonné, tympanique ; urines rouges ; pas de garde-robes ; écoulement noir et fétide par la vulve. (Vésicatoire sur le ventre. 2 grammes kina, 200 grammes bordeaux sucré, avec 00 grammes sirop kina.) Morte le 23, à huit heures du matin.
Autopsie le 24, à dix heures du matin.— La vulve est gangrenée, noire, boursouflée, ramollie. Péritonite locale, circonscrite au petit bassin, dans lequel est un épanchement de la couleur du pus phlegrooneux, mais plus liquide. Le col est complètement gangrené; la lèvre postérieure n'existe presque plus, l'antérieure est recouverte de fausses membranes noires, mollasses; dans le tissu, près de la face interne, une veine est pleine de pus. Tout l'intérieur de l'utérus est couvert d'un détritus brunâtre, à odeur gangreneuse ; une ligne sinueuse bien tranchée sépare le vagin de la partie du col qui paraissait devoir être éliminée. ïa: tissu du col est rempli de petites veines purulentes ; à droite il y en a plus qu'à gauclie.
bans les veines qui de l'utérus vont au ligament large droit, il y a du pus en abondance; à gauche, on en trouve aussi, mais en moins grande quantité. Le tissu de l'utérus est tout infiltré de sang violet.
11 s'écoule du pus de toutes les veines de la face postérieure de l'utérus. Dans l'épaisseur du tissu, une grosse veine, dont la paroi est saine, est remplie de pus et de sang mélangés. Au niveau de l'insertion placentaire, tout* s les veines sont violacées grisâtres; l'une d'elles renferme on peu de pus, les autres contiennent des caillots jaunâtres. L'ovaire du côté droit est un peu volumineux, ramolli; celui de gauche n'offre rien de particulier à noter. Hien dans les veines du bassin.
Les poumons sont sains. Le foie est décoloré et inoins coashtant qu'à l'état normal.
O». 20. DesvL'nes, trente-huit ans. Entrée le 21 mai Ifttf, accouche le 21 dans la soirée.
Le 25 mai. 64 pub. ; peau un peu chaude ; l'utérus mesure 17 mât J6; les annexes sont un \*-u douloureux* a la pression. (15 «antr«»iies «le chaque côté.;
Le 26. KM pub. ; la pr-au est chaude, la langue blanrbe; il #ni*te encore de la douleur au niveau d< 4 annexas. La malade a ru du frifetuo cette nuit, après avoir bu de la tisane froide ; elle se plaint o
d'une douleur assez vive dans le genou, qui n'est pas tuméfié. (45 sangsues de chaque côté du ventre.)
Le 27. 110 puis.; la malade a la peau chaude, la face décomposée; elle est très- agitée ; elle s'est levée cette nuit sans savoir ce qu'elle faisait, mais sans avoir exercé la moindre violence; le ventre est tout à fait indolent à la pression. (Frictions mercurielles sur le ventre; julep avec 40 gouttes d'éther ; vésicatoire.)
Le 28. La douleur a reparu au niveau des annexes ; la malade a eu de nouveau du frisson. Diarrhée, vomissements. Etat fort grave. (Même prescription, un quart de lavement laudanisé.)
Le 29. La malade est dans la même situation, même vomissement, même diarrhée; elle a en plus une très-grande anxiété. Elle meurt le lendemain matin.
Autopsie. — La cavité péritonéale contient du pus. Sur les parties latérales de l'utérus, on voit ramper sous la séreuse quelques lymphatiques dilatés par du pus. Les veines des plexus pampiniformes et quelques sinus de l'utérus sont dilates et rouges. Ils ne contiennent pas de pus, à l'exception d'une veine du plexus gauche, qui renferme du pus bien lié. La cavité de l'utérus contient des fausses membranes aréolées et d'une odeur gangreneuse. A l'orifice interne du col, ces fausses membranes sont bordées d'une ligne rouge représentant exactement la ligne éliminatrice qu'on observe autour des parties gangrenées. Au niveau de l'insertion placentaire, on trouve du pus dans un sinus. Le ligament large droit est infiltré de sérosité rougeàtre , l'ovaire de ce coté est sain, la trompe est pleine de pus, et son pavillon est complètement difûuent. A gauche, la trompe est malade comme du côté opposé ; l'ovaire est infiltré d'une grande quantité de pus. Les deux reins présentent des points noirs au milieu d'une décoloration bien manifeste. Ils sont ramollis ; on fait sourdre des calices une urine trouble; le foie est difûuent; les poumons sont très-congestiormés et gorgés d'un sang noirâtre à leur partie postérieure.
Obs. 21. Bach (Rose), trente-huit ans; est amenée à l'hôpital avec un bras de l'enfant pendant déjà depuis longtemps hors de la vulve; la poche des eaux était déjà rompue depuis longtemps ; on exécute la version céphalique et on applique le forceps le 5 juillet, à dix heures du soir.
Le 6. La malade est dans un état extrêmement grave ; elle est d'une grande faiblesse ; sa respiration est anxieuse , sa face tirée, son ventre tendu et très -douloureux; pouls à 150. (80 sangçues.)
Dans la journée surviennent des vomissements verdàtres très-répétés.
Morte à neuf heures du soir.
Autopsie le 8. — Le ventre est extrêmement ballonné, la cavité péritonéale contient un liquide trouble et sanguinolent. Le tissu cellulaire de la fosse iliaque droite est infiltré d'une sérosité sanglante, qui s'étend jusqu'à l'annexe de ce côté.
Dans la fosse iliaque gauche il existe un foyer purulent autour duquel se voit une infiltration séro-sanguinolente ; dans une certaine étendue, ce tissu cellulaire présente l'aspect de la gangrène. L'utérus sur son côté gauche est rompu au niveau du col et de la partie inférieure du corps, le tissu de l'organe à cet endroit est réduit en une bouillie putrilagineuse noirâtre. L'utérus mesure 16 sur 15; à son sommet gauche on trouve une petite tumeur fibreuse, sa cavité est noirâtre et présente des caillots adhérents au niveau de l'insertion placentaire.
La trompe et l'ovaire gauche sont sains, la trompe droite contient du pus , l'ovaire de ce côté est ramolli et gorgé de sang. Le rein gauche est décoloré et mou ; la substance corticale présente réunis par ilôts des grains blanchâtres; elle parait avoir refoulé la substance tubuleusc. Le rein droit présente le même aspect que le gauche; il est de plus mamelonné.
Les autres organes n'offrent rien de particulier. Obs. 22. Le 6 janvier 1860 est entrée Dilphy (Honorine), trente ans, couturière. Nausées, mais sans vomissements pendant les quatre premiers mois de la grossesse ; appétit conservé ; douleurs lombaires pendant tout le temps de la prestation ; douleurs abdominales et tiraillements dans les aines dans les trois derniers mois ; pas de défaillances, pas de syncopes ; pas de varices ; dans les trois derniers mois un peu d'œdeme des pieds, qui se montrait vers le soir et disparaissait pendant la nuit; pas de toux; palpitations violentes; lait dans les seins pendant les quatre derniers mois ; a continué de travailler malgré ces divers malaises.
Accouchée le 6, à cinq heures du soir, d'une fille à terme ; c'est son troisième enfant ; accouchement très-laborieux ; présentation du flanc gauche, version ; vingt minutes à une demi-heure de manœuvres à l'aide du forceps ; à son second accouchement, il y avait eu présentation vicieuse et on avait employé le forceps ; écoulement de sang abondant ; frisson consécutif très-violent, d'un quart d'heure de durée; avant la délivrance les annexes étaient déjà douloureuses des deux côtés, mais surtout à droite ; la glace est immédiatement appliquée sur le ventre.
Le 7. Toujours douleur et gonflement des annexa; la malade est abattue; langue un peu sale; bouche mauvaise, sèche, pâteuse; pas d'appétit ; soif vive; pas de constipation. (Continuer la glace; 4 bouillons.)
Le 8. Ventre douloureux ;i la moindre pression, plus à droite qu'à gauche; pourtant un peu moins aujourd'hui qu'hier, selon la malade elle-même; utérus, 24 sur 22, très-dur; fiouls à 1 10. Même état du reste. (Même prescription-)
Le 9. Utérus, 20 sur 19, très-dur; coliques, puis expulsion de caillot* sanguins, suivie de calme; pouls à 100; pis plus mil qu'hier: presque de l'appétit; lochies peu abondantes. (Appliquer sur le ventre deux
ata
d'une douleur assez vive dans le genou, qui n'est pas tunufi sues de chaque côté du ventre*}
Le 27* i 10 puis»; la malade a la peau chaude, la face décomposée; elle est très- agitée ; elle s'est levée cette nuit sans mv> h ce qu'elle mais sans avoir exerce la moindre violence; lé ventre est tout | fait indolent à la pression. (Frictions mercuriellcs sur le ventre; }njep ,iv« 40 gouttes d'éiher; vésicaloire*)
Le 28» La douleur a reparu au niveau des annexes; la malade a < de nouveau du frisson. Diarrhée, vomissements. Elat furt grave. (Même prescription, un quart de lavement laudanisé.)
Le 29. La malade est dans la même situation, même vomissement même diarrhée ; elle a en plus une très- grande anxiété. Elle meurt le lendemain matin»
Autopsie. — La cavité péritonéale contient du pus. Sur les parties latérales de l'utérus, on voit ramper sous la séreuse quelques lymphatiques dilatés par du pus. Les veines des plexus pampînilnn nelffttc»
sinus de l'utérus sont dilatés et rouges. Ils ne contiennent pas ri» l'exception d'une veine du plexus gauche, qui renferme du pus bien Éé. La cavité de Y utérus contient dos fausses mernhrams irôoléCG et d4un* odeur gangreneuse, A roriuce interne du col> ces fausses membrane* sont bordées d'une ligne rouge représentant exactement la ligne éliminatrice qu'on observe autour des parties gangréoétt. Au niveau d< l'insertion placentaire^ on trouve du pus dans un sinus. Le ligament large droit est infiltré de sérosité rougeàire , l'ovaire de ce i la trompe est pleine de pus, et son pavillon est complètement dîffluenl, À gauche, la trompe est malade ranime du côté opposé; L*ovtin filtré d'une grande quantité de pus. Les deux reins présentent ... noirs au milieu d'une décoloration bien manifeste. Us sont ramollis; fait sourdn- dflfl Calices une urine trouble; le foie est difUucnl ; le poumons sont très -congestionnés et gorges d'un sang noirâtre à partie postérieur) .
Uns. 21. Bach fRose), trente-huit ans; est amenée à rbôfôl un bras de l'enfant pendant déjà depuis longtemps hors de la i poche des eaux était déjà rompue depuis longtemps; ou exéool siou cépbabque et inappliqué le forceps le 5 juillet, à dix heures du soir.
Le 6. La malade est dans un étal » \in nu m, ht gme; elle est d'un grande faiblesse; sa respiration est anxieuse » sa face tirée, sort tendu el iivs-dnukui.éuv-, pouls à IfiO. (80 sangsues.)
Dans la journée surviennent des vomissements verdatres Irfti lôyétfl
Morte a neuf heures du soir.
Autopsie le S. — Le ventre est extrêmement ballonne, If rttonéftte contient un liquide trouble et sanguinolent. Le tissu ceUulau de la fosse iliaque droite est iniiltré d'une sérosité sanglante jusqu'à l'annexe de ce colé.
Dans la fasse iliaque gauche il existe un foyer purulent autour duquel se voit une infiltration séro-san^uinolente; dans une certaine étendue, ci1 tissu cellulaire présente la-jurr de la gangrène- L'utérus sur son ûfl gauche est rompu au niveau du col et de la partie inférieure du corps, l« tissu de forgera à «et endroit est réduit en une bouillie putrila^incuse noirâtre. L'utérus mesure 16 sur |$; à son sommet gauche on trouve une petite tumeur fibreuse, sa cavité est noirâtre et présente des caillots adhérents an niveau de l'insertion placentaire.
La trompe et l'ovaire gauche sont sains, la trompe droite contient du pus t l'ovaire de ce côté est ramolli et gorgé de sang* Le rein gauche est décoloré et mou ; la substance corticale présente réunis par îlots des grains blanebAtres ; elle parait avoir refoulé la substance tubulcusc. Le rein droit présente le même aspect que le gauche; il est fe plus mamelon ni,
Les :ui 1res organes n'offrent rien de particulier.
OftS- 22. Le G janvier IMG est entnV Dilohy (Honorine), trente ans, couturière, Causées, mais sans vomissement s pendant In quatre premiers mois de la grossesse ; appétit cwwervé; douteon lombaires pendant tout le temps delà gestation; douleurs abdomiDlhl ■ ■! tiraillements dans les iiims dans U M trois derniers mois; pas de défaillances, fias de syncopes; pas de fari<vs; dans 1rs trois derniers mois un peu il'n ilrme des pieds, qui se montrait vers le soir et disparaissait pendant la nuit; pas de toux; palpitations violentes; but dans les seins peuriant les quatre derniers mois ; a continué de travailler malgré ces divers malaises.
Accouchée le 6, à cinq heures du agir, d'une tille à terme; c'est son troisième enfant; accouchement très-laborieux; présentation du flanc gauche, version ; vingt .minutes a une demi-heure de manœuvres à J'aide du forceps ; à son 1600 kd accouchement, il y avait eu préseutaîiiui veieusc j ivitit employt le forceps; écoulement de mu? abondant ; frisson consèeut il' très-violent, d'un quart d'heure de durée; avant la délivrance les annexes étaient déjà douloureuses des deux cotés, mais surtout à droite; la glace est immédiatement appliquée sur le ventre.
Le 7, Toujours douleur et gonflement des annexes; la malai abattue; langue un peu sale; bouche mauvaise., sèche, pâteuse; pas d'appétit ; soif vive; pas de constipation. (Continuer la glace; \ bouillons.)
Le & Venta douloureux | la moindre pression, plus a droite qu'à gauche; pourtant un peu moins aujourd'hui qu'hier, selon la malade elle-même; utérus, i\ sut il. tirs-dur; pouls a 110, Même état du m (Même prescription.)
Le 9, Utérus, 20 sur (Oj très-dur; coliques, puis expulsion de caillots
ums, suivie de calme; pouls à luo; p&9 plus mil qu'hier; presque
de l'appétit; lochies peu abondante*. (Appliquer me le ventre deux
vessies de glaça au lieu d'une ; 30 centigrammes de seigle ergoté i
dotife)
Le 10« La malade se plaint Oc fatigue; nuit sans somuieil, i utérus, 17 sur 15, encore très-dur ; pas de catitoil expulses ; ventre t douloureux; un peu d'appi-tit, suif ni'4ercc; peau in depuis hier, (Décoction blarn ne, diasmnliimi, 1 grammes.)
i j* 1 L Utérus, toujours 17 sur 15; abdomen moins doulonreui à) pression ; pouls ai 1U; culjq vies pimgèieg; tockiei peu ^t ■••ridant**; fris sons peu violents; quelques nausées sann vomissements. (3 vessie*; i CûidUonj bouillon.)
Le 12. Mieuv général tres-sensible, ou dira «I« la malade; peiiu I mai» pouls à 116; langue un peu sèche ;pa-d "app. ttit;ventw h |»eu douloureux; encore uu peu de diarrh
Le 13. kfoi&ibien qu'hier; faiblesse eitrétne; nu pulsations; I pair use ; pas de douleurs abdominales spontanées. Elle m dit ne traitement,)
I 4 II. Utérus, toujours 17 sur 1*»; hinpanite générale prou un peu d'appétit ; larges frictions sur les ; vient
Litain,
Le 15, Bien de nouveau a ftoitf. Même état*
Le 18. In rus, IS sur 14; pouls à UO; face très-ail- Dû)
respiration fa queute, anxieuse; la tympanUe a un peu diminué; Ungur sale, dents fuligineuses; la parole est brève, précipitée ; intell lac le, niais tfiigourdie.
Le 17, La respiration s'embarrasse i a chaque expiration d68 ràl« moqueux s'entendent à distance. La lace est terreuse ; les traits eipriinwl l'anxiété ; pouls à 130.
Le 18. Morte dans la nuit, à une heure du matin, av
OC
Autopsie le 19, trente trois heures après la mort.
Abdomen : Adhérences de rutérus>quj est in >-voluuûueui, au transversc» distendu par tin gaz; le tissu qui constitue
tiA Infiltré de pus phîrg min; le petit lu nijdi tiu voèmê
pusj le point de départ est dans les aunexi
paroi antérieure d'un foyer purulent circonscrit en arrière pu
tins agglutinés entre eu\. Lotte disposition est surtout inanju
i t- nu : Vue torîaîoii médiane verticale fait voir h- tau de ni organe* surtout dans Sa portion qui correspond au col* gorge de san^; : un vaisseau lymphatique plein de pus placé superliciell. un tissu utérin; surface interne du col noirâtre, gangrenée; multiples et profondes de la lèvre postérieure, donn de lambeau* flottants; tous les petits sinus sont pleins «l-1 i ^uins, A la corne droite, au niveau de Vanue*e correspondante, m HW du pus phlegmon eux dans une veine et dans le tissu environnant,
d'infiltration; l'ovaire droit est converti en un tissu grisâtre pulpeux; le tissu qui entoure la trompe de ce côté est infiltré de lymphe plastique. Mêmes altérations à gauche, mais moins marquées.
Des caillots de sang noirâtre remplissent toute l'étendue de la veine cave inférieure, les deux veines iliaques primitives, et la crurale droite jusqu'au tiers supérieur de la cuisse ; à gauche, on retire par une ouverture de la veine crurale, un caillot qui devait s'étendre jusqu'au creux poplité de ce côté. Le caillot de la veine cave, sans solutions de continuité, s'étend jusqu'à l'oreillette droite, où il se renfle de manière à remplir cette cavité.
Ces caillots de sang obstruent complètement la veine porte ; reins et foie sains. Cœur : le ventricule droit est distendu par un caillot qui se continue avec celui qui remplit l'oreillette ; le ventricule gauche est complètement vide et revenu sur lui-même. L'aorte est pleine de sang noir coagulé. Poumons œdémateux, gorgés de liquide quasi puriforme. A la partie postérieure du lobe supérieur du poumon droit, quelques petits épanchements sanguins, préludes d'abcès métastatiques. Le cerveau n'a pas été examiné.
Obs. 23. Leduc (Léonie), vingt- trois ans; elle accouche à terme le 7 janvier 1858. La délivrance a nécessité l'introduction de la main, et a été suivie d'une petite hémorrhagie.
Le 8. Elle a été prise ce matin, à huit heures, d'un frisson qui dure encore à neuf heures. La peau est brûlante, le pouls à 120; l'utérus mesure 13 sur 13 ; les annexes sont douloureuses, surtout à gauche. (20 sangsues à gauche et 10 à droite. 2 bouillons, 2 potages.)
Le 9. Le pouls est petit et bat 120; l'utérus n'a plus que 11 sur 11 ; il est douloureux des deux côtés; la malade est très-affaisséc, très-mal à l'aise; la face est altérée. (30 sangsues de chaque côté. 2 bouillons.)
Le 10. 120 puis.; la douleur s'est généralisée par tout l'abdomen. (60 sangsues ; frictions mcrcuriclles.)
Le 11. La malade a eu des vomissements verdâtres depuis la veille, elle a la face grippée, le pouls petit, 144 p. ; elle est d'une faiblesse extrême et a beaucoup de dyspnée. Morte le soir.
Autopsie le 13.— Le petit bassin contient en petite quantité du liquide purulent et floconneux. Les circonvolutions intestinales présentent des arborisations légères, la surface interne de l'utérus est gangrenée, réduite en putrilage et exhale une odeur fétide ; en incisant l'utérus on trouve près des annexes du pus dans les veines de l'utérus ; on en trouve aussi dans les veines du col. L'ovaire gauche est infiltré de sérosité purulente. Les veines ovariques à droite et à gauche contiennent du pus phlegmoneux. On trouve encore du pus dans le conduit de la trompe gauche et dans la veine qui raccompagne.
Obs. 24. Pauvert (Lucile), trente-six ans, primipare. L'accouchement a été long et pénible et a duré du 1 1 au 12 avril 1857, quoique l'enfant
wê lut présente par le sommet; avant la fin du travail la malade a m •iciiv frissons légers, qui ne se sont pis renouvelas ensuite.
Le 13. 120 puis.; peau fraîche; Tu te ras mesure i5 sur 13 a\ çathétéiisme; après r évacuation do l'urine, il n'y a plus que 0 Les deux annexes sont gonflées et douloureuses. (20 sangsues de chaque càtè; 2 bouillons.)
Le 14. 1*28 puis.; peau chaude; le ventre est très-ballon n loureux; l'utérus a 1 1 sur 1,'ï ; on ne peut explorer les annexes. des douleurs que provoque la pression sur le ventre. (*/ s; nie-
llons avec l'onguent napolitain* 2 bouillons, 2 potages,]
Le la. 132 puis.; peau chaude; le ventre est toujours ballonne nr^ins douloureux; la malade a eu quelques nausées et quelques vuiui* l mitions; sa ligure s'altère. (4 bouillons.)
Le 16. 144 puis.; le rentre, toujours ballonne, est beaucoup moins douloureux. La malade se plaint d'un point d** coté ii dt -< elle toussa et expectore des crachats très-légèrement rouilles; de i il y a un peu de malitë en arrière, et la respiration est soufflant- Baignée de deux palettes, ÎO centigrammes de tartre stibié; un vé toire sur le eoté droit dç la poitrine.)
Le 17. 132 puis.; peau brûlante; In face est pile, les yeux hagards; la respiration est fréquente et difficile, toujours du souffle du i avec brnuehophonie ; le ventre n'est plus douloureux. La niulad> le 18, à six heures du malin.
Autopsie le i 9 avril 1 857, à dix heures et demie du malin . — A Ton ve de l'abdomen ou constate la présence dans Le petit bassÎB, il surtout les fosses iliaques, principalement à gauche, d'un épauehement purifo peu abondant, mêlé de fausses membranes jaunes nsseî nom!» i assez épaisses ; la proportion de ces altérations est tellement jietîle dan le petit bassin, qif elles semblent Limitées aux environs des annexes et ans fosses iliaques. Aucune fausse membrane ne réunit les nite>tins ^rrela, dont la surface péritonéalc est saine. L'utérus mesure 12 SUT i 1; si -urfacv externe u pgéamie aucune trace de fausses membranes, une eoloctfift noirâtre est observée aux deux angles supérieurs de l'organe, surtout i gauche. On observe en outre à gauche trois saillies assez, vol uni i jaunâtres, mais recouvertes d'une partie des fibres de l'utérus, el exii Heures à cet organe. Elles sont disposées le long 'lu boni •_-
us, en descendant jusque vers le milieu de l'organe. I et leurs pavillons sont injectés* surtout à gauche; 1rs pai Wkm priaient un peu l'aspect lavé et l'apparence d'agate rouge oiv de l'insertion abdominale du ligament rond du côté gauchs, M d lus le tissu cellulaire de la paroi abdominale une surface i une pièce de l franc; dans laquelle le tissu cellulaire est Injecté jaune clair, véritablement phlegmoncux; la face postérieure du ment est elle-même infiltrée de pus, ma is cette iuiiU ration ne remoiifc
tue d'un léger enduit blanchâtre. Les lèvres et les dents sont couvertes de fuliginosités. Il n'y a pas eu de vomissements depuis l'entrée de la malade. Les seins sont peu développées et contiennent peu de bit. Iji peau est chaude et humide ; le pouls est à 118-122 ; la respiration est légèrement accélérée. Pas de délire. (Glace sur le ventre; opium, 0,13 eu huit doses.)
Le 16. Ictère toujours intense. Coma plus profond que la veille, mais dont on peut encore tirer la malade. Langue humide et blanche ; fuliginosités des lèvres; peau chaude et humide, pouls à 118 ; diarrhée peu abondante ; pas de délire ; la respiration n'est pas plus accélérée que la veille. Elle meurt dans la journée, sans convulsions et presque sans agonie.
Autopsie le 17. — A l'ouverture de l'abdomen, il s'écoule environ deux litres d'un liquide trouble, d'aspect purulent, ayant une couleur particulière due à r ictère. 11 y a peu de fausses membranes ; il existe sur les circonvolutions intestinales quelques petits tract us pseudo-membraneux et purulents. Pas d'adhérences entre les intestins et les organes génitaux . L'utérus est volumineux, 15 centimètres de hauteur sur 12 environ de largeur. La surface extérieure n'offre rien à noter. La surface interne est noirâtre, répand une odeur fétide et gangrénense, et offre des fausM* ■Kmbranes grisâtres, diphtbéritiques. La face iu terne du vagin e*t flans le même état. L'insertion placentaire a lieu sur la (ace postérieure de I~ utérus, près du fond de l'organe. Elle est tornenteuse et présente la uêiDr pourriture que le reste de la surfaix* utérine.
Eu incisant sur le bord droit de l'utérus et sur le bord gauche, on trouer une ma**: de veines doublées à leur intérieur d'une (au**e memfcraae purujmte. Près de l'insertion de» trompa à l'utérus, on trouve, teuKMip de veines, du pus véritablement phlegmooeux, comme •ia&? •iBrjqne» petites veines du col utérin. Rjen a l'ovaire droit. bu? r .'»*_**: rao/he, on trouve une tell*- abondance dr jhj*, qu'il est âBpjhfclAe à*. rev'Xinaitre le t.^u de l'organe L*-s tr^mp*-* vont saine*. fcjtra. vtiirt-tr^ an?, •.-.■jtuner*. Le--» r»^fc> ne furent jamais («ru aW*daot>> et douioureu%e*. lYnuiere a99<rx3* I * & r;a an : la iDenàtruaiion n en fut pa« pin* r^ubere m pu* i*r,*_ et f-t tAi/mr* :rr«-^*jiMur*u*s. Fa* de *«n/>:*f |*?w d« Tfnimif gru, pas d^vme 4-u» la £ra«*se. .Vyxjti*:, le V février 1*54- ^ta. atrwG a ternie.
L? il1 fc'^itr. P-ic» N4i* rarKtrr^, a '•; puîtal^sa*. uterv* H wr 13 fjçTi^JUKî^** *»•*. r -effeoect noUrvt & -ir *;>. *.-j eij4e 4* U *yjieurf
«■hà Bit fUCfe». iutti ^ Jr <* «. C-V: ac J /ûfi-tWrTit »xt G>'a&» UWfJ".
tea wniibim?, »*kx ;.4*->_>: ♦*.• sv:gy>g*- ^.» 4-. '.Vs.j>. *->tr ■
L* :• li* wtiuî.***: f«aàJU fnjcôt. L-*^ a» a* c* ou^a ^T^.r eîk ■t jfMTOiC il "au** c^ i s+ms saa* fc-rfr-' <iuu * «est;», o* fv'evk a lue m icar a» «oç»». Hjt m «Kart ;*j» 4efwt f «fçu^ad»* 4e «A» fxv?. Cash* 4» ***** aucz air *d tir», tau^on rwçt» : ta
Le poumon gauche offre dans son lobe inférieur, vers la partie postérieure, des noyaux du volume d'une forte noix, inégaux, d'une coloralion noirâtre assez deuse, ne surnageant point, mais n'offrant qu'un degré relatif de ramollissement et nullement semblables à l'hépatisation.
Le poumon droit présente tout d'abord, dans son lobe inférieur et sur la partie inférieure du lobe moyen, une lésion singulière, consistant en un lacis inextricable de stries continues, d'un blanc jaunâtre, sous-pleurales et légèrement saillantes ; elles se rendent les unes dans tes autres suivant un certain ordre de subordination ; lorsqu'on pique un de ces vaisseaux, il en sort une gouttelette d'un pus phlegmoneux, dont tes caractères ne sont nullement douteux et que l'examen microscopique confirme pleinement. La languette est sillonnée par ces vaisseaux; lorsqu'on arrive vers la racine du poumon, ce sont de véritables flaques de pus. Ces vaisseaux, qui ne sont autres que les lymphatiques, laissent tous échapper des gouttelettes de pus lors de la coupe. Dans plusieurs de ces points, le tissu pulmonaire est d'un rouge foncé noirâtre, dans lequel on voit encore la composition du poumon qui ne présente pas l'apparence granuleuse ; la densité est augmentée et la friabilité est aussi plus grande, bien qu'elle ne soit pas aussi grande que dans l'hépatisation. Le poumon, dans ces points, n'est pas aéré et laisse écouler un sang noirâtre à la coupe ; dans un de ces noyaux, vers le centre, on trouve une petite quantité de pus infiltré. Le lobe supérieur ne présente aucune altération.
Le canal tboracique, disséqué et suivi dans toute sa longueur, ne préson te aucune altération et ne contient aucune trace de pus.
Uns. 25. Bontenips (Delphine), vingt ans, domestique, entrée le 14 mais d8l>2 à l'hôpital de la Pitié, salle Saint-Charles, n° 14. La malade raconte qu'il y a dix-huit jours elle accoucha d'un garçon à terme, sou premier enfant, à l'hôpital de la Maternité. Après neuf jours de séjour à l'hôpital, elle sortit à peu près en bon état, ressentant, dit-elle, quelques malaises passagers. Les lochies marchaient normalement. L'accouchement avait été facile. Quatre jours avant son entrée à la Pitié, la malade lut prise, sans cause connue, d'un violent frisson d'une heure environ de durée ; ce frisson se renouvela encore deux fois dans les jours qui suivirent. Eu même temps les vomissements, peu abondants, la diarrhée, les douleurs de ventre, mais sans ballonnement, survinrent. Les lochies continuaient à couler.
Etat actuel, le 15 mars. A la visite, on constate un ictère général intense, un état demi-comateux ; la malade ne répond que très-imparlaitciucut aux questions qu'où lui adresse. Le foie ne semble pas augmente de volume. Le ventre a un volume peu considérable, il est peu sensible à la pression. La face ne présente que peu d'altération, à part une certaine expression d'hébétude dans le regard. Ou ne peut sentir la présence de Vutè? us axt-tassus dvi çubis ; la langue est humide et rêvé-
tue d'un léger enduit blanchâtre. Les lèvres et les dents sont couvertes de fuliginosités. 11 n'y a pas eu de vomissements depuis l'entrée de la malade. Les seins sont peu développées et contiennent peu de lait, lu peau est chaude et humide ; le pouls est à 11 8- 122 ; la respiration est légèrement accélérée. Pas de délire. (Glace sur le ventre; opium, 0,13 eu huit doses.)
Le 16. Ictère toujours intense. Coma plus profond que la veille, mais dont on peut encore tirer la malade. Langue humide et blanche ; fuliginosités des lèvres; peau chaude et humide, pouls à 118 ; diarrhée pou abondante ; pas de délire ; la respiration n'est pas plus accélérée que la veille. Elle meurt dans la journée, sans convulsions et presque sans agonie.
Autopsie le 17. — A l'ouverture de l'abdomen, il s'écoule environ dewi litres d'un liquide trouble, d'aspect purulent, ayant une couleur particulière due à l'ictère. 11 y a peu de fausses membranes ; il existe sur les circonvolutions intestinales quelques petits tractus pseudo-membraneux et purulents. Pas d'adhérences entre les intestins et les organes génitaux. L'utérus est volumineux, 15 centimètres de hauteur sur 12 environ de largeur. La surface extérieure n'offre rien à noter. La surface interneest noirâtre, répand une odeur fétide et gangreneuse, et offre des fausses membranes grisâtres, diphthéritiques. La face interne du vagin est dans le même état. L'insertion placentaire a lieu sur la face postérieure de l' utérus, près du fond de l'organe. Elle est twnenteuse et présente la même pourriture que le reste de la surface utérine.
En incisant sur le bord droit de l'utérus et sur le bord gauche, on trouve une masse de veines doublées à leur intérieur d'une fausse membrane purulente. Près de l'insertion des trompas à l'utérus, on trouve, dans beaucoup de veines, du pus véritablement phlegmoneui, comme aussi dans quelque» petites veines du col utérin. Rien à l'ovaire droit. Dans l'ovaire trauene, on trouve une telle abondance de |kj», qu'il est impossible de reconnaître le tissu de l'organe. Lrs trompe* sont saines.
Ons. 26. Bara. viu:rt-troi> ans, couturiert*. Le> regk> ne furent jamais tre-règiiliere«, mais |«eu abondant*-* et douloureuse*. Première approche il v a un an ; la menstruation n'en fut pa* plus régulière ni plus facile, et fut toujours tre»-douk»ureu*:. Pa* de varie»:*, pa» de vomissements, pas d œdème dans la grossesse. Aax-uche, le » février 1856, <Tun garçon à terme.
Lt 10 fcvrier. PouU un» caractère, à ~0 |*uUation*: ubru* 13 sur 13 centimètre* aw ?.*uûement notable à droite, ou eii<4*.- d? la douleur, ainsi qu'à gauche, bien que de ce cAte le ^ôîuVmefit «**t m >m- marqué. Tiens touillons, deux potage»; 40 *an?Mftr». 20 d». ch*q'K eôUr.»
L* 11. te pulsation*; |«au fraîche. Lil- avoue ce uulin qu'hxr elle se pouvait ni remuer ni tousser sau> $*.«uffhr dans le t entre, ce qu'elle a nié de penr des sangsues. Elle ne souffre plu* depuis TappLicalMi de > dmwr. Encwe des lochies assez abondante*, toujours rungt» : la
malade souffre beaucoup d'une déchirure vulvaire. Utérus, 10 sur 14 centimètres. Des deux côtés, à droite comme à gauche, il y a du gonflement dur, du volume du petit doigt et douloureux à la pression. Montée du lait cette nuit. (20 sangsues de chaque côté; une portion).
Le 12. Utérus, 8 sur 12 centimètres. Les deux côtés offrent toujours du gonflement sans douleur à la pression ; lochies abondantes. Seins trèsgonflés ; lait en grande quantité. Appétit vif. (10 sangsues de chaque côté; deux portions.) Le soir, 128 pulsations ; agitation, douleur de tète, peau moite.
Le 13. Peau chaude, 132 pulsations, utérus, 8 sur 12 centimètres. Eucore du gonflement; lait très-abondant; lochies fétides; soif vive; appétit marqué ; frisson assez vif ce matin. (30 sangsues; cataplasmes ; frictions mercurielles; deux portions.)
Le 14, Peau moins chaude; 132 pulsations; utérus, 12 sur 12 centimètres; toujours gonflement des annexes ; lait et lochies moins fétides, très-abondants; soif vive ; appétit médiocrc.î(Une portion; 20 sangsues.)
Le 13. Amélioration ; 128 pulsations. Moins de chaleur; face plus naturelle et moins abattue ; ventre plus souple. Deux selles liquides.
Le 16. La diarrhée a continué depuis hier ; plusieurs selles dans la journée, trois cette nuit et trois ce matin, jaunes, liquides, abondantes; les dernières sont verdatres. Pas de vomissements, pas d'appétit, soif. Cependant état général meilleur en apparence, et moins d'abattement ; peau plus fraîche ; pouls à 198, assez résistant; utérus, 11 sur 12 centimètres 1/2. Cordon assez dur à droite ; il n'y a rien au ventre, à part la tumeur utérine. (4 grammes de sous-nitrate de bismuth ; 3 grammes Je ratauhia ; 0,05 extrait thebaïque ; frictions mercurielles ; une portion.)
Le 17. Peau fraîche; 100 pulsations; langue nette; utérus toujours volumineux, déjeté à gauche. Bon état ; bon appétit ; moins de soif, mais sécheresse de la bouche. (Prescription ut suprà.)
Le 18. Peau fraîche; 92 pulsations; appétit; utérus moins volumineux. (Même prescription.)
Le 19. 92 pulsations; peau fraîche; salivatiou commençante, douleur aux gencives ; lochies abondantes. (Deux portions.)
Le 20. 90 pulsations ; peau fraîche ; rien au ventre, qui est souple sans douleur. Elle soutire beaucoup de la bouche. Peu de selles depuis deux jours; utérus peu perceptible, 6 sur 0; lochies abondantes. (4 grammes sous-nitrate de bismuth ; 1 gramme extrait de kiua ; frictions mercurielles.)
Le 24. 84 pulsations ; stomatite; bon état; un peu d'écoulement blanc par le vagin.
Le 25. 92 pulsations. Même état de la bouche.
Le 2(5. Ulcération de la grandeur d'une pièce de 20 centimes sur l'amygdale gauche ; douleur dans la bouche. (Gargarisme émollieiit, cautérisation au nitrate d'argent ; quatre soupes.)
Le 27. Souffle anémique au cœur. (Quatre soupes ; deux œufs.)
Le 28. Rien à noter.
Le 3 mars. Exeat, guérie.
Obs. 27. Vérité (Céline), vingt-huit ans, couturière, non mariée ; réglée à vingt ans, irrégulièrement, avec douleurs pendant deux ans; à vingtdeux ans, la menstruation se régularise et devient plus facile. Premier coït, il y a neuf mois. Vomissements pendant les trois premiers mois de la grossesse. Pas de gonflement des jambes ; pas de lait dans les seimi. Accouchée, le 24 février 1856, à une heure et demie du soir. Pas de frissons; perte de sang normale.
Le 25 février. Peau fraîche ; 80 pulsations ; langue un peu Mile. Utn lochies coulent bien ; le lait est monté Utérus volumineux et douloureux ; gonflement aux deux cornes, surtout à gauche. ',20 sangsue* de chaque côté , une portion.)
Le 26. Pouls vif, à 112. Les sangsues prescrites n'ont pas été appliquées; ventre un peu ballonné ; toujours du gonflement douloureux ; p<*au chaude. (50 sangsues, 20 à gauche, 30 à droite; une portion.)
Le 27. Pouls très-vif, à 132 pulsations ; peau chaud*;; langue large et un peu blanche. Frisson, puis chaleur et transpiration ; sommeil àsma bon ; se dit très-bien. Ventre très -bal Ion né ; pa» de douleur à la pression; utérus tres-\olumineux, 11 sur 12 centimètre» 1/2; douleur et gonflement des deux cotés. 40 sangsues.;
Le soir, pouls à 112-1 16 puUations ; ventre plus souple.
\jt 28. 116 pulsations; peau fraîche ; ventre indolent; moin* <le gonflement et souplesse à droite; à gauche, plus de gonflement ; ut/ru*, 10 sur 12 centimètres; le» lochies vont bien; lait abondant, appétit; pas de frissons. (Deux portions.)
Le 29. Pouls vif, à 120 ; p*-au un jeu chaude ; pa§ de garde -rote»; langue humide, un peu blanche; ut*rnj> 10 sur 10 centimètre*; **jplesse et indolence des annexas. (Lavement avec 40 ^ranime* de miel 4e mercuriale ; 30 sangsues..
Le 1er mars. Items, 12 wr II, suis douleur m ?'rfiflem»'nt ; pa* 4e ballonnement, pas de frvwMi, pas de v>m«*v-ment r»; *\< ii&tMf- . u;t et lochies a$sez abondante . quatre *e»k> la »eihe, qui Mit pi ru fc« fa/wt ; appétit; langue blanchàtr*:; poui» a !•«. >\r^j\ yx%»*i*. 2 s?*i&att» d'extrait 4e Lina.
l> 2. Peau frairhe : '*> j-oivitiMi* : ptA 4e t/A -}**:•. : -sut *t ***** comme la %K\iV.\ aç^tji: ttir.ru* M **r \z '*?.;.'.*-. r.--.*. ;,*.< > jrjr.S*.ment, pas de frv~**ï*. p*« de au^r». l**\ *'*?*->* *:*ar. >. %«* ; 0,3o de Srljir ta ZT-A* *rr>*: z ;r\iitr.;*?: ; \tn.i ■> 4 ■•*.*.
Le 3 Pra j fr»^î>. ••» f </.-*: .,*,* ; '-/-w *:>•:../•. , *.• .« +> *~+ .£.**+%.
Le 4. l'o fpîii «iî oa*^? . *t;- *. i j^-j* /** ^> ',r*- * »'>^4. (15 gnma 4"baus: 4e r-/.n. ^ r-*ne '^.-ur •;- >«*v*.
Gfit
Ici, 29, <i0 sangsues répandues sur La jambe et sur la cuisse ; un put di limonade vineuse; "1 grammes de kïna; une portion )
Le 15. 10S pulsations j pouls pas trop petit ; peau chaude, mais Lieiv; pas de fripon; ■ • h . 1 1 < j 1 1 r i ; le ; ut n donné tieauciHip; lim
gue nette eL rose; se sent niieu\ qu'hier Cl moins inqnit-d à la selle; nuit pas trop agitée, moins mauvaise que l.t précédente, de délire ; la cuisse est moins douloureuse, elle < u souffre cej jours beaucoup dans les mouvements. Aucune douleur de ventre, i à une finie pression; il est un peu distendu par d<% gaz; futéfl palpable; loCbfiêS abondantes et jaunâtres, un peu fades quant h la cuisse et la jambe n'offrent presque plus de ilotilnir à la quant au gonflement, on le peut difficilement mesun r, à cause de S&ogsuâsquj i\ui^me:iiteratent pour leur part; l'œdème île lajamb. bien moins fort; faee pâle, bouche mauvaise, langue nette, (30 sangsues, i'ô u (a cuisse, 16 à la jambe; un pot de limonade viaeuse mies
de kina; 0^0 de bagmds : 2 bouillons, '
Le 10. Se trouve très -bien, est sûre, dit-elle, de ne pas avoir déliré, ce qui paraît exact; Tare pale, non tire*', tangue pftlé, humide; 120 | peau chaude; pas de dniibur de tel»', pasoV frisson, pas de SU moins abondantes, paade selles; urine assez bien; rentre indolent le potage trop laie H refuse pour cela de manger; désire ardemment du lait, soif vive, désirs d'aliments froids sensation de sécheresse à la I che, que nous trouvons humide ; ventre entièrement indolent, presque sans ballonnement; la drisse et ta jambe ne sont plus du tout liaat reuses, l'œdème est tout à fait disparu"; la malade remue elle-n jambe sans difficulté. Limon ide vineuse un p"t ; 2 grammes de kina; 00 grammes* de hagnols; t laits, 2 potages au lait*)
Le 17, Se trouve faible, a mal dormi, se réveille en sursaut ■ soif vit nausées ce matinj après un effort de toux, Pouls, 108, assez plnïi fraîche; se sent mal à Vaîse ; ne peut, dit-elle, remuer sa ja hier, Se sent engourdie; langue nette, humide, sans enduit ; n*a plus* lait ; ne soutire pas des seins. Beaucoup de pus s'échappa \ lorsque Ton comprime pendant quelque temps la région inférieur* du yentre» qui n'offre cependant aucune tumeur et n'est nullement d<»u kxtraise, ce sont probablement des lochies; pas d'appétit, (Bll apprend qu'à une fausse couche, elle a eu aussi mat h U jante ;i la cuisse droite, qui sont toutes deui restées gonflées apri longtemps.) Rruil continu avec ronflement au cou. A la partir * de la cuisse d mi le, en remontant vers Paine, on trouve un noyau durai résistait t} in m douloureux; au niveau de la veine erie la jambe sont plus lourdes et plus gonflées, un peu d'ead unit»-.
(Limonade vinatisa, trois p.»is ; i grammes de kina; 110 de b<- LOgaras >m le gonflement; *^ Liits, ! potages au lait*]
Le 1 8. iOS pulsations, pouls assez fort ; peau sans grande chaleur, a eu
pendant désirer des aliments, qui sont rendus aussitôt qu'ingérés; 128 puis.; peau chaude; pas d'élancements dans la tumeur; pas de perte blanche ; pas de lait dans les seins. La tumeur est plus facile à circonscrire, parce qu'elle n'est plus douloureuse à la pression; elle s'étend jusqu'à deux travers de doigt des fausses cotes, et vient à un travers de doigt au-dessus du pubis, en forme plus effilée que par en haut. En largeur, elle s'étend de l'ombilic jusque dans le flanc gauche : longueur 46 centimètres, largeur 14 centimètres. 11 semble qu'elle soit un peu fluctuante. (Frictions mercurielles; 4 verres d'eau de Seltz; 4 bouillons.)
Le 9. 4 28 puis. ; peu de chaleur à la peau ; elle a vomi ce matin et cette nuit, sans grandes douleurs de ventre ; impossibilité de dormir depuis l'entrée ; pas d'écoulement par le vagin, le dévoicment continue ; langue blanche, peu humide, mais non pas sèche. La tumeur a pris encore du développement, elle a augmenté dans tous les sens, et est moins douloureuse ; les vomissements seuls fatiguent la malade. (Frictions mercurielles; eau de Seltz ; vin ; quart de grain de chlorhydrate de morphine sur un vésicatoire à l'épigastre ; demi-lavement avec 1 2 gouttes de laudanum )
I*e 40, Peau sans grande chaleur; 4 46 puis.; les vomissements ont continué; pas de selles depuis hier; langue blanche, humide ; un peu de douleur de ventre à la pression de la tumeur, qui maintenant dépasse la ligne moyenne d'environ 3 centimètres ; la pression est pénible, surtout à la partie inférieure; le ventre n'est pas ballonné et n'est pas douloureux à la pression. (Quart de grain de morphine sur le vésicatoire; frictions mercurielles; extrait thébaïque, 0,05 en pilules; quart de lavement avec 40 gouttes de laudanum.}
Le 4 4. Peau fraîche; 108 puis.; moins de vomissements; moins de douleur dans la tumeur, qui est toujours volumineuse et sans diminution appréciable ; langue assez nette à la pointe, blanche sur les côtés ; pas de selle*. (Même prescription.)
Le 13. Peau fraîche; 404 puis.; la tumeur, moins douloureuse, occupe toujours toute la moitié du ventre ; appétit ; plus de vomissements ; meilleur sommeil ; cette nuit moins de souffrance dans le teutre. Même prescription.)
Le 1 4. Même état de la tumeur ; salivation mercurielle ; la tumeur est peut-être un peu moins tendue ; deux selles que nous ne pouvons voir.
Le 47. La salivation continue; plus de selles, à cause du bismuth, 10 grammes, et du tannin, 10 centigrammes, en la\«-ment> laudaniso». La tumeur a diminue de volume et est beaucoup plus dure. vMétne prescription ;
Le 4'r mai. La salivation a été en diminuant, et la tumeur fai>ait bien moins de saillie, mais elle était encore très-dure et tn>- tutu mineuse
Le 3. Selles tris-abondante:» jusqu a U \Uite du 4 au mutin , alors on
venues la chaleur et lasueur actuelles ; langue humide, pas de céphalalgie, mais sentiment de faiblesse ; la cuisse et la jambe sont toujours très-légèrement œdématiées sans augmentation des phénomènes locaux ; l'engorgement de la cuisse n'augmente pas du tout et n'est nullement douloureux, la face est plus colorée, (i gramme de sulfate de quinine ; 2 grammes de kina ; 120 grammes de bagnols ; 2 laite ; 2 potages au lait.)
Le 23. N'a pas eu de frissons ; calme la nuit ; pas d'envie de vomir ; pas d'appétit; soif vive ; a été abondamment à la selle ; un peu de toux ; 116 pulsations; peau chaude, un peu sèche; ne souftreni dans le ventre ni dans la cuisse; langue blanche, un peu collante, face jaunâtre, amaigrie ; yeux excavés ; vaste phlyetène au talon droit ; l'engorgement de la partie supérieure de la cuisse diminue, lochies presque nulles. (1 gramme de sulfate de quinine ; même prescription.)
Le 24. Pas de sommeil, frisson ce matin, délire la nuit, langue blanche, bouche pâteuse ; 144 pulsations ; peau chaude, moite ; pouls fort, plein; face un peu colorée; abattement, somnolence; ventre indolent; lochies presque nulles ; même état de la cuisse.
Le 25. Pas de sommeil ; a déliré presque toute la nuit, ne parait pas avoir eu de frisson ; ventre indolent, peu ballonné ; l'utérus n'est pas perceptible; peu de lochies blanchâtres ; faciès profondément décoloré ; yeux creux et excavés; langue sèche, sans enduit; 140 pulsations; peau chaude ; sommeil subdélirant ; même état de la cuisse et du talon ; 32 inspirations; prostration profonde. (Même prescription.)
Le 26. Frisson assez marqué; face pâle ; demi-coma ; pouls à 96, faible, inégal, ce qui fait que ce compte est peu rigoureux. (Même prescription.)
Morte à trois heures du matin, le.j27.
Autopsie le 28, à onze heures. — Aucune trace de liquide péritonéal. La veine fémorale, à partir de l'anneau obturateur jusqu'au pli de l'aine, est épaisse et ressemble aune artère. Le tissu cellulaire est collé dessus, et tous les tissus sont très-adhérents ; la cavité est presque détruite et rétractée ; elle ne présente à l'intérieur aucun caillot. Jusqu'à 2 pouces de l'abouchement, dans la veine iliaque, elle est revenue sur elle-même, épaisse d'environ 2 ou 3 millimètres ; le tissu est nacré, l'intérieur est blanc sans fausse membrane apparente. Utérus, rien à la surface; l'ovaire droit semble volumineux et est réuni au ligament large ; l'utérus, 10 centimètres [du col au fond, 9 centimètres en large; pus dans les veines de la partie antérieure; ce pus est concret, surtout dans les veines du milieu du corps ; à la face antérieure, le pus est contenu dans les vaisseaux; on retrouve encore du pus au niveau du col; pus dans les veines ovario-utérines du côté droit, avec fausses membanes obstruant leur lumière et les maintenant béantes. Noyaux de pneumonie grise trèscirconscrits, véritables abcès métastatiques , les plus volumineux, gros comme une noisette, se trouvent dans le poumon gauche ; un ou deux petits noyaux, avec congestion autour, dans le lobule inférieur du poumon
Vers le 5, elle est un peu plus souffrante, la fièvre la reprend à intervalles inégaux, on ne perçoit cependant plus de tumeur à gauche, mais le côté droit est empâté, douloureux.
Le 7. Hier au soir, apparition d'un frisson d'une heure environ, suivi de chaleur et de sueur ; on constate à droite, par l'examen de la paroi abdominale et par le toucher vaginal, l'existence d'une collection purulente de la fosse iliaque.
Du 9 au 11, la malade éprouve deux ou trois fois par jour des crises qui lui arrachent des cris, et à la suite elle perd beaucoup de pus par le vagin. Ces symptômes continuent pendant plusieurs jours, et le 18 elle cesse d'éprouver ces crises douloureuses et n'a plus d'écoulement blanc; elle ressent encore quelques douleurs de temps en temps, (t portions.)
Le 26. La malade sort pour aller au Vésinet en très bon état, n'ayant plus d'empâtement des fosses iliaques, même au toucher vaginal, et ne perdant plus de pus, ni par les selles, ni par le vagin.
Ons. 30. Le 2 mai 1861 est entrée la nommée Dubois (Zélic), vingtsept ans, lingère, née au Plessis (Manche). Elle habite Paris depuis *ept ans. Apparition, à dix -huit ans, de la menstruation, qui *M régulière, peu abondante et dure quatre jours; beaucoup de (lueur* blanche»; trois enfants ; la dernière grossesse s'est très-bien passée, sauf quelques vomissements et des douleurs de reins. Accouchée chez elle d'une fille a terme le 31 mars; pas de frisson consécutif, sang tres-abondant ; elle ne s'est pas levée avant le quinzième jour, à cause de frissons reflétés qui survenaient irrégulièrement. Depuis le 15 avril jusqu'au 2 mai, à y a en des alternatives de bien et de mal : de la fièvre, de la faible**, qui mutaient la malade dans l'impossibilité de travailler ; elle se décide alors à entrer à lVspital.
Le 2 mai. La malade se plaint de grands fnwxn, <f inappetet**, de vomissements bilieux de temps en temps, de diarrhée, de douleur* de ventre, de coliques qui siègent, dit-elle, plus a gauche qu'a droite; pouls à 120. Glace sur le ventre; exL quinquina, 1 gramme, dans «m julep diacodé ; une p<*1iob.
Le 10. Ni mieui ni plu* mal ; la fièvre ei*%4e t/su/w» ; dtarrhee moindre qu'au début ; p*ik a 100.
Le 20. On constate que 4e la fc**e ihaqae ru**** part une Uuuew qui se porte de p!*» en plu* a dr .«jV-, et qo: pr»**ttV «ne fLut&uaUuu obscure 11 n'y a pas de '.iuot?e*!*ixt d> ^/i^a a U psa*.
Le 25. La tumeur *M a.T*j*dje, tendue *** me*vr* 2M •rtâiw**** <T me fase iliaque a l'autre, et 1* <ys&isi<âre de f urubu* «• pub*, pins de frissons; encore quelque* T*aii«**ueun bibeari: »•* appbque ut de potaae caustique wr la partie eutauMEuV de ia tumeur.
Le 26. Appièriliiin ntf*r*efle de iudmi» wr feieiiaf» et » ^eubu
Le 27, En pressant la tumeur, il s'écoule avec peine quel] de pus.
Le 28. Hier, dans îa journée, il s'est écoulé environ un hou verre < pus infect
Le 20. Par une pression très-douce, on fait sortir facilement plus du gobelet et demi de pus; santé ifèiiéiale bonne., du reste.
Le 1G juin, La malade se plaint; Le ventre est douloureux à l sion ; les douleurs ont commencé la nuit précédente, sans r cédées d 0 f ri sso n s ; pou 1 s à 00 ; pas de foatissemen t s I de la peau <ksl complète au niveau de L'ouverture qui avait été pratiquée
Le iê juin. Boisfctxr&t*èft*?iTOB dans le ventre à kmoiflérepMaî«i vomissements bilieux depuis deux jours; faciès car.n -ii nshqut* de ta \ rïtoaite ; pouls, ~2 1 coliques <pii arrachent des cris h la malade, (ï meruurielles sur le ventres ; ext théb., 0,02; eau de Vichy ; cakwiel, 0,(0 en douze paquets.)
Le 19, Il \ i nu peu de mieux; pas de diarrhée; la voix est cash pouls à 06*
L»' 20. Grande amélioration ; plus de vomissements; plusieurs liier, dans lesqm-ll< > on ifa pas recherché la présence du pus; langue peu près nette; plus de coliques; crampes d'estomac; presque pins altération des traits; pouls à H>8; traitement ut suprit.
Le 22, Le visage a repris son expression naturelle ; plus de * mente; un peu de diarrhée ; pouls à 06; L'amélioration mniinue.
Le 25, Rien a noter, si ce n'est une gingivite mercurielle U relise ; gargarisme au chlorate de potasse.
Le tçr juillet. Les douleurs gingivales ont peu diminue; citron fn>u sur les gencives.
Le Î4. La malade est emmenée par ses parents, se trouvant betfl mieux, et actuellement sans accidents abdominaux,
Obs. 3L Saget [Françoise , quarante-trois ans, sans profession, mariée, réglée à treize ans, règles régulières, un peu douloufl dantes, a eu sept enfants. Le premier a quatorze ne le second, lille de treize ans; a encore un garçon de neuf ans ;« | fausse couche il y a seize mois, a été trots mois malade avec u dont un voit aurore l'ouverture dans raine droite. Depuis ce temps, < a timjom* eu des varices et les jambes enflées f elle ifa jannus vomi laits se* grossesses, qui, moins une* ont été i Dana la der-
m. iv, Penfinri des jambes a beaucoup augmenté et elle a eu des r violentes.
toecniéhée, le 7 février 1855, à onze heures du soir, d'une fille l**rn
portante, les douleurs ont duré cinq heures; a en une héiimrrbajrîe t|ti
pontanément,
Le 8, Sommeil la nuit, pas de frissons, sueur, 72 pulsation*; a; n'a pas été à la selle, pas de coliques; toux; ventre indolent a Ut l
sion; utérus 15 sur 45; lochies abondantes, rouges; seins un peu sensibles, un peu de lait, l'enfant tette; crampes dans les jambes. (Gomme édulc; deux bouillons ; deux potages.)
Le i). 96 pulsations ; le lait est monté cette nuit ; vomissements, frisson à ce moment ; une selle ; langue nette et rose ; coliques fréquentes ayant pour effet l'expulsion d'une forte proportion de sang ; 1 1 sur 0, dur et sans aucune douleur; l'enfant tette bien; appétit. (Gomme édulc. ; une portion.)
Le 10. 128 pulsations; le lait est monté ; pas de frisson, cbaleur vive la nuit; sentiment de faiblesse, coliques assez vives, qui, dit-elle, se réveillent au moment où elle entend pleurer son enfant. Les lochies sont asst-z abondantes, rouges, et coulent surtout quand l'enfant, en tetant, prend le sein, dont le bout est douloureux; ventre entièrement indolent; une selle; utérus mal perceptible, 9 centimètres environ; langue nette, appétit vif. (Une portion.)
Le 1 1. 108 pulsations, pas de frisson, un peu de sueur ; se sent faible ; les lochies, rouges, sont toujours abondantes ; le lait coule abondamment; les seins sont souples et indolents, sauf au mamelon ; utérus 8 centimètres. Langue nette et un peu pâle ; ne tousse pas et se sent mieux ; peu d'appétit et pas de céphalalgie ; les lochies sont toujours augmentées par l'allaitement. (0,02 ext. thébaïque; 1 gramme de kina; une portion, 2 portions de vin.)
Le 12. 100 pulsations ; peu d'appétit ; peau chaude ; soif vive ; pas de frisson; utérus 7 centimètres, sans aucune douleur ; lochies abondantes et jaunâtres; les seins, très-douloureux hier, le sont moins ce matin ; une selle hier ; langue nette et rosée ; l'enfant tette beaucoup ; pas de céphalalgie. (Limonade; 2 soupes; 2 bouillons.)
Le KL Frisson d'une demi-heure, hier, vers quatre heures du soir, suivi de sueur ; le lait a monté vers le même temps ; peau chaude ; les seins, un peu durs, sont le siège d'une grande pesanteur ; lochies rougeâtres un peu abondantes ; n'a rien mangé hier ; un peu d'appétit aujourd'hui ; soif vive, bouche pâteuse ; une selle ; ventre indolent ; utérus impalpable. (Même prescription.)
Le IL 96 pulsations; pouls petit; a »u hier un frisson de peut-être un quart «l'heure, qui a été accompagné d'une montée de lait; lochies abondantes et jaunis ; seins indolents et gonflés de lait ; crevasses aux deux mamelons; douleurs dans la jambe et dans la cuisse droite ; utérus impalpable, ventre indolent; |ias «le délire la nuit; dit qu'elle n'a pas dormi; l'enfant t«*tte; la cuisse droite estg«>nl1ée modérément et œdémateuse, ainsi que la jambe. U cuisse a î> centimètres de diamètre de plus que la misse gauche, et la janitie 2 centimètres d* plus que la gauche, i centimètre au niveau «lu mollet ; on ne sent aucun conduit noueux, oo ne voit aucune rougeur. Cuisse, 42 centimètres ; jambe, 22: mol-
[mit. [Prescription ! lam^me j vésitâtotre sur l< dos du pied gauchej
Le 11. Ii8 pulsations 6 la carotide* Subdclirium (Miiiclanl la nui it ut lin ; encore un peu de chaleur de la peau ; ui inspirations inidej sans routeur à la pointe ; enduit blanc jaunâtre a la base itubdenl, 8 centimètres ; fentre ballonné, une selle demi4iquide hier matin ; jambe droiie légèrement cedématiée. Noyaux des merul férieurs moins douloureux, niais au bWB droit ta suif.iee du vosieatoir
iiu niveau du pli du C le » t le long dU dos du bras, CS4 COW
taches noirâtres gati Forces c ptétetm ni ijépriim
n'est pli» fusible à la radiale, œdème de la grande lèvre dl
rriptinn s décoction de kina; cxiraii de kina, \ grammea; bagnoh
KM» glWHBflfc
Morte te 14, a deux heures de l'après-midi.
Autopsie. — Phlébite adhésive des veines du bras droit sans cailla adhèrent, li uperficielle de la peau; infiltration sérettt»
du tissu cellulaire.
l 'ter us du volume du poing du sujet; détritus adhéreut h 11 l i lérieure et au fond, comme sïl restai! une |K>rtion du placenta, Vm I parti*- gaoebe et postérieure du col, a ta jonction «lu o a cul. -
tmuve plusieurs veines pleines d'un pus crémeux Plusieurs de cetîcs qu Boni au niveau de l'implantation de la trompe coatienQenl une poniio.>,oi.-uiii^irute. Ou trouve aussi plusieurs foyers panaient*, qv Miui.it nt de m tii.ibhs .ilms du tissu utérin, parc que la eorunttUBE tion parait interrompue avec les veines, qui sont revenues comj>l sur elles-mêmes A gauche, au niveau de l'implantation du lar^u, le pua, contenu dans de très-petites veine*, semble inlilt; parenchyme utérin d'une manière analogue à t'inlill ration tut*ercu1ru** dea pareuehvmcs* À la face postérieure, au niveau de u jonction ilu coi il du corps, et me me un peu plus haut, vers la gauche, un (mm, sou* une couche de tissu utérin de 2 Lignes d'épaisseur, un fojtff de pus I quide, gros comme une aveline, bans l'ovaire gauche, d< purulents., gros eu tu me un pois. Ovaire droit sain. Pas un atome lia Ifffuii dans ta péritoine. Congestion passive .i la face posii ncun Les vt.ims vampu-uses, eullauuuces aux cuisses et aux jambe*, sont i plies de sanic pu ri Tonne, Dans l<i tissu cellulaire de la cuis* trouve auteur d'une des veines enflammées du pus *jui iu t«n
cellulaire. Les ûovaui veineux isoles, signales à la jambe gauche, purulents* De l'un et de l'autre coté, les veines prulundes sont i deux cotes. Kien au cerveau,
Uns. 32 Us. Le 22 janvier tsj8 entre l Magron ; vlngt-siat ans ; hutitre, habitant Pans depuis (rci/uana I Vige de treize ans dans son pays; ses règles rureul su s pendant
un au, puis revinrent régulières, abondantes, -ans douleurs, t trois grossesses auteneures a celle-ci. Elle n'a éprouvé d'autre tndtapo-
hier des coliques saos garde robes ; lochies moios abondantes, jaunâtres ; un peu de frisson hier au soir, pas de délire ; se trouve plus souffrante ; elle éprouve une pénible agitation intérieure, la position couchée lui est désagréahlc ; souffre moins de la cuisse et de la jambe. L'wdcme île ce dernier point est très-sensiblement diminué, la cuisse elle-même est moins grosse, et dans quatre travers de doigts, à leur base, eu partant du pli de faine, on trouve toujours l'engorgement veineux profond quVlle avait avant-hier, mais il a moins de volume. Pas d'appétit. Us forces sont amoindries, sentiment général d'affaissement, face paie, jaunâtre ; yeux excavés, sans cependant présenter d'aspect trop grave et trop menaçant. (Limonade vineuse coupée d'eau de Seltz ; trois pots ; 120 grammes de liagnols; 4 grammes de kina; 2 pots de lait; 2 potages au lait; injections chlorurées)
\je 19. S'est trouvée relativement bien hier, n'a pas eu de frisson, n*a pas eu de délire cette nuit ; a mangé une soupe au lait ; langue nette, sans enduit, humide ; 100 pulsations; peau sans trop de chaleur ; les %eins sont flasques et sans lait ; pas de nausées; les lochies sont toujours jaunâtre*, mais elles ont beaucoup diminué d'abondance. Le ventre est entièrement indolent, on n'y trouve aucune tuméfaction limitée ; il y a f»ncor»r un peu de ballonnement; une selle solide hier, peu abondante, tre*-dure . La cuisse ne présente plus aucune trace de phénomène inflammatoire ; ITedeoM, est diminué et les tuméfactions veineuses du vnnmet de la cutae sont beaucoup moins volumineuses ; le faciès est toujours pâle, les yeux excavés, mais il est meilleur comme expression ; elle a plu* de confiance et plus dVntrain. Trois p*ts de limonade ; 8 grammes de citrate de on* gnésîe ; même prescription du reste.
Le 20. Iftft pulsation*. Se sent assez bien, pas de selles : apf*ùt okï1~ leur, quoique peu dêTckippé : langue humide, collante, épatât, n'a wuffert de nulle part, #t pe?t un peu remuer ta jamte ; loch** bien moi» abrtidanu-* et m+me \*u abondantes *-\ jaunâtre* ; pa* 4* lait ; touf/or* assez de soif ; pa* d*- cotique* ; ventre toujours itkbM.ul. uth& a «m* frjfle pressi'«. balioan-r ; la yvnû*: et la ruiM*- vint trjjocr* sans 4aù>x?? *gêremrnt chirrnutk**». av*r touyyjr» i- me^xie »*j;t «e-jy-jt i .* :*TL*supérieur*: de U ruiw. M» me pr^-wïj/ti'-n
Le 21. M". ;*-jisïti >-ii t\ -rme fn-v/i *&»' 4vu>9*. 'i-'-t ** ' +•+ * J** près in vol «!a:r*s ; hier, cil* avait b*rj sa 'jr/utt.«-«ia?j'K ; *:> •:«**£ pat rté roaJ nrtVr ûu.î : U p^wj t.'*.< ;.<t* t :*>*&*». fi :^*. a- *. «vi ; 4»nn*» le fri«.x). ï*à--ie 4 •-, jr* : '<.-* :*i* d"*-ai * :"*li-' t .t *+** : *-ttïrw»in g» pa* et 4- •zia:>'?** i*juii— -, z* v«a£?» pa* > .i ^rai»- •*: o» i* 'n»j*** * a pre**i-^j L -a. t -j . ** ;./. . •.'/ -V -j **v s* ^.vj i*- -i •--.«* â •»»* :
l#- 22. i:i ;«-*.st:j'>L^ ; ;*au î^#.v ; '.mi: » a^*r*. ft* *to»-ir. i *n u*r de la rtxtK-sr *ï > i* *•***;*; t >»m i***** «a» !n«» 4u * **> ••»»!» **i*»uïv n»u*eaa fn**.* ce ouït», a k$* »w»t jeaiûacu: 4L? niuiioe» pu» *tf
que présente le ligament large du coté gauche, surtout dans sa partie supérieure. 11 est très-épaissi par un dépôt plastique, qui le rend extrêmement dense et très-épais, rouge et comme tuméûé d'une façon considérable ; sa teinte est foncée. Les vaisseaux ont conservé un énorme calibre et s'anastomosent largement entre eux. Ce gonflement induré continue selon le trajet de la veine ovarique gauche jusqu'à son abouchement avec la veine rénale. Cela forme un cordon dur, du volume au moins de l'annulaire, au centre duquel est la veine qui ne contient plus qu'un détritus fibrineux, friable et brunâtre, qui agglutine les parois de la veine. Ce prolongement forme, par rapport à l'engorgement du ligament large, beaucoup plus volumineux, comme une sorte de queue. Sur tous ces points l'injection capillaire est telle qu'on dirait uuc sorte de tissu érectile, au moins pour l'apparence grossière et extérieure. La trompe est saine, ainsi que l'ovaire, au milieu de cette infiltation plastique, qui semble devoir être rattachée et subordonnée à une altération veineuse, puisqu'elle suit la veine ovarique. A droite, les vaisseaux des annexes sont volumineux et distendus par du pus bien lié, crémeux. Rien dans les vaisseaux hypogastriques ou iliaques. Les poumons sont bruns, congestionnés, mais ils crépitent malgré cela sous le doigt. Le foie est décoloré et un peu mou. Rien aux reins.
Obs. 33. Manchon (Louise- Sophie), vingt et un ans, lingère; accouchée le 8 juin 1857. Elle a été réglée à dix-sept ans; la menstruation est moins régulière depuis deux ans, époque de l'arrivée à Paris ; «lie est peu douloureuse. Première approche il y a neuf mois ; pas de vomissements, pas de dégoût, un peu d'œdème aux jambes le soir. Lait dans les seins à sept mois ; pas de varices. L'enfant est du sexe masculin et à terme.
Le 9 juin. Bon sommeil, pas de douleur, peau fraîche , pouls à 88 ; utérus 14 sur 15 centimètres 1/2, non douloureux; langue blanchâtre; appétit ; les lochies coulent bieu. (2 bouillons, 2 potages.)
Le 10. Pouls à 60; peau fraîche; utérus 15 sur 12 avant le cathétérisme, 9 sur 12 après. Langue blanche, épaisse, bouche pâteuse \ soif assez marquée ; un peu de douleur dans chaque fosse iliaque. (30 sangsues ; ipéca, 1 gramme.)
Le U. Peau chaude; pouls à 120; inappétence, soif très-vive; langue blanche et sale ; assoupissement continuel -, il y a eu, la veille, un frisson après un vomissement et une selle diarrhéique ; le frisson a duré toute la nuit; céphalalgie légère. (40 sangsues; onguent napolitain; 2 bouillons; 2 potages.)
Le 12. Amélioration notable; pouls à 96; peau peu chaude; peu de douleurs dans l'abdomen ; langue sale et humide ; pas de garde-robes, pas de nausées; pas de céphalalgie; les lochies sont peu abondantes, mais rouges; seins volumineux et gorgés de lait; utérus 12 sur 12; un peu de douleur de chaque côté. (20 sangsues.)
droit ; les abcès véritables sont surtout nombreux dans le lobe inférieur du côté gauche. On trouve aussi, au milieu du lobe droit du foie, un noyau peu volumineux, qui est de couleur brune avec petits points blancs; il est mou et contient une bouillie noirâtre très-consistante ; on dirait un noyau presque apoplectique; deux ou trois petits noyaux, du volume d'un grain de chènevis, se remarquent aussi à la surface du foie et sont un peu plus purulents que le noyau intérieur. Rien aux reins, rate longue, molle, de deux couleurs, peu congestionné*», son tissu est même pâle.
Obs. 32. Marchand, trente-huit ans, femme de ménage, marié*\ réglée à quinze ans. Menstrues régulier»**, peu abondantes; huit enfants. Le troisième, qui est une fille, et le sixième, qui est un garçon, vivent seuls et ont, la première, treize ans, l'autre, cinq ans. Toutes k-s grossesses ont été régulières, la dernière seule sans vomissements.
Il y a quatre semaines, elle avait été pris/* de douleurs viv^s, comme si elle allait accoucher. Le !,rfévrier, elle vint encore à l'hôpital, crotant que le travail allait commencer, puis elle en repartît pour revenir accoucher, le 5 février 1855 seulement, à huit heures un quart du matin, l/accouchement a été très-naturel #rt suivi de très-peu 4'hérnorrhagi<:.
Le 5 février, à dix heures, on constate que depuis racconeheuf'ftt elle a eu beaucoup de coliques avec expulsion de cailiot*. o* qui v»ulage beaucoup la maldil*'. C'-phalabi?, frissons violents. Depuis huit jour*, dit-elle, plie n'a pas d appétit, et depuis cinq jours elle a vomi toutes le* foi* qu'elle a voulu manjer. 6i puUiti«ms, pouls f^tit. p*a»j frajchf, rien aui **îns. L'utérus me^ur»: 15 crntimt-tas sur H. Sensibilité avez nv* i U pre*HMi sur toute la «urfar»- utérine. I>-s mouvement*, la t»#ut, qui **t «« I** gTasse, retentissent douloureusement ter» U nv»tt>- rétfi-.-n. Pr*-v.njrfjon ; 25 sangsues: somme sucrée; 2 bouiilonà, 2 1*4*?*»..
Le 6 février. !0v p«jUitK«n> : j*au un f*n chaud*. ImDjrdMrteiiKirt après U chute des sanj>«]*s. douleur de* rein* et d** cjj !***». q^s a diminué ce matin. »tf v.i#-. frA»« qui a doré un quart 4~t»*Ta* *zt** ta diute de* sanzsue». Rien à U i-ntrine ; Lutu* nett* et r<* : Çrt* 4e srile-sdepois le &*jxnr*r. Pnar*!ption : hci'y- &■ rvan. t"# rr*Rs#^: detra b-ui3oo> : <fc«î\ :«-tam
L* T. *4 pibsxh-.-o* ; ;<au chaud* ; «ept a ha.* v-.jw Ici. î*» ; -_K-migie s*€tri>4iat. «•;«?* fora* -Je mr:.-e*. #'w«r>* -it"> -• i-r-x #.t:.:£#*. Pendant to<zt£* **•* rr»>w»?«i*** *tj* a. :.î-*v*r. *•- r.*a-T»v»iy 6» -T.-no^». et apr»s eha»T«e "wb* *î> a <f.o* t- «*i •*.* tjk a»*» .r-*r»:«». Snmmei! inlerr.«i;G i*ir i< L* ->*«.*.* ît'-" *z >* na^* ru vw.:t»nc le» draW^cr* ht*, .„n.cr>ï y*. A- •sr.-o'st >► *** :. «i>il**- j-* i *nw+- «FaiBevs pets ai«.oii-vs et r*;re*. **.c: i.ir^ïiv~s.. : -r^- ifi#«idaxrtr* : si Crs».<. s.: fcrr* ; ïïSrrB*. î : *n.* f ■ . tr-*— ir»" : A.vnr iirr* et btaaràe : («an tr-^-^.^i.rfV : rya i*£s a :mv:ï»» . r.r% •»-* m ■•renvoi». eWiiwr* ▼■.*» y* .-via*, p*** .rjirri^-* i sr«v *il* a "-un»> e, a ta part** attend et dan» a rer^a nr<«-»nxi»*. m ••aricnr» u
Le 20. Il y a encore eu un accès de fièvre dans la nuit, eepead ! munir diminue et i.st indolente.
Le 22. La diarrhée a recommencé; trois selles liquides ; la luidiminué un peu, et la douleur est moins vive ; pouls ;> 0**€$1 lavrniviit avec \2 -ouïtes de laudanum.)
Le 28. La diarrhée persiste, quoique avec moins d'»ni«
Le M* Plus de diarrhée; la malade est allée au jardin, et * en t rouvre.
Le fi août. La malade ressent dans la fosse iliaque gauche, l'arcade fémorale, nue douleur anfrmentaïit pur la pression State une induration au niveau du pubis.
Le 7. Il y a eu un peu de h> la journée : il y a toi
douleur dans la fosse iliaque droite. fondions tnercurieltes.)
Le !2. L'extension du membre inférieur gaucfa s-diflic
fa douleur de lu fosse iliaque est moindre, (Pommade belîad<>
Le 10. Mèmeelat,
Le 20. Pas de changement.
Le 9tfé 11 y a eu des frissons erratiques; la diarrhée est al seul toujours le cordon durées vaisseaux Hi ictus. Li
meurt le S octobre 1857, ti.i n^ un étal complet de marason u
Autopsie,— Maigreur considérable; pus d'épaurheuient prrifun de traces de péritonite ancienne; deux ou trois anses ini< niveau du commencement de l'îlèum, sont très- forte ment injecter L'utérus, fort petit (3 so< :i , psi blanc et sans injection (km la phi
de son étendue; seulement, au niveau de ses detrj supérieurs, il est marbré de larges lignes noires, rappelant I
métallique.
auebe, eetle coloration est beaucoup plus forte, et ell le lignaient largi , Lorsqu'on incise sur ce point, on ouvre un fo MConticiltqucdupusjuutiàtretres-aqueuxttres-mJ qui commence sur îes parties latérales droite de l'utérus, an m% col, se continue le long du ligament large jusqu'à iserk
mnsri orbe, dans l'épaisseur duquel c\isle une partie du
le reste s'étend dans toute la fosse iliaque gauche, dans répaisaeor i muscle iliaque, dont une couche de libres intacte, ni. lympho plastique, est comme fibreuse et tapisse l'os iliaque, qui altéré, Le foyer en avaut s'étend jusque SOUS Pa rende entrai
Le pus contenu dans ces ditTurents endroits est i*jui>im* jaun&td< séieux, Lorsqu'on examine l'utérus et les annexes, aurtoul voit que les points noirs ne sont autre chose que «i d'une matière noire, concrète, qui ne s'écoule pas a la r sont toutes tr^ mais très* nom breusee; elles p cem
qui les examinent des vaisseaux qui, jadis entlau du sang que des changements ultérieurs ont notablement muditté»
de selles. (Prescription : i gramme d'ipéca en trois paquets ; julep diacodé ; cataplasmes sur la cuisse droite.)
Le H. 80 pulsations; peu de chaleur à la peau, grande faiblesse, fîette nuit, chaleur assez vive ; peu de toux, langue moins sale ; la malade n'a pas vomi hier, mais a été plusieurs fois à la selle (5 à 0 fois). Pas de coliques, pas de douleur de ventre à la pression ; utérus, 7 centimètres ; les piqûres des sangsues suppurent. Ala cuisse droite, six noyaux gonflés et rouges, mais mous. Ces gonflements sont diffus, mais assez considérables. La coloration des noyaux inflammatoires de ce membre et de ceux du mollet droit est moins vive. Au dire de la malade, ce seraient des varices enflammées. Des deux côtés, on trouve de la douleur au niveau du confluent des deux saphène:» internes avec les crurales. Au bras droit s'est développé, depuis hier, un en si pèle qui occupe en une large plaque rouge tout le coude, et s étend à cinq ou six travers de doigt au-dessus et au-dessous, couvrant tout le côté externe et postérieur. A l'aisselle, un peu de douleur, quoique les ganglions ne soient pas développés. Un peu de rêvasserie la nuit. Prescription : décoction de kina; extrait de kina, 2 grammes ; bagnols, 60 grammes ; cataplasme de fécule sur les cuisses ; vésicatoire au milieu de Perysipêle du bras, et sur le reste de l'énsipèle compresses imbibées d'eau de sureau. Deux soupes , deux bouillons ; deux vins.)
Le 12. 90 pulsations, pouls faible, chaleur modérée de la peau ; cette nuit, délire léger. L'énsipèle a gagné l'avaiit-bras, mais s*e*t limité en haut, du côté du vésicatoire. Langue pâle et couverte d'un enduit jaunâtre. Cuisse gauche moins douloureuse. Le noyau supérieur du uiouVt gauche est couvert de petites vésicules contenant un liquide puriforuie. Le noyau inférieur, toujours rouge, n'est que tres-peu douloureux. Le* points enflammés, signalés à la cuisse droite, subsistent et *oot occupé* par une varice dilatée et rougeàtre au ontre. Douleur me au Ulou droit qui porte sur le lit; un peu d'oedem»: de la jambe droite : utérus. H *jtntimètres, sans douleur ; peu de ballonnet lient ; ni vrlles ni colique* ; toutes les piqûres de sangsue* »uppurcnl ; lochies suppriri**-*. Prescription : décoction de kina ; extrait de kina. t grammes; limonade vineuse, un pot ; bagnols, 60 grammes ; trois vestcatofre* mit la cuisse droite; quatre bouillons , un potage
Le 13. Pas de sommeil, pa* d? frisvjns. agitation, fcivt . % pu:»tXM*; peau chaude, moite; Un/ ne »ak, l^su'be nu ma**; eut** 4- \*mu*% trois on quatre selles liqiudev V*rntre ind^-at a la pf****<<ù : vkntt, * centimètre* ; kcbi** Manc-ii**. \**i *>x*daiji*"*. Au Le** drat. '-tufittement, phhcVw*. Any^le seUnd m;* V. 4'.* 4*. * va^n. Kl tira» gauche, an niteaa du o\'0 i*. 4'>Jeyr : ur; ;***# d "*-•• ^.v> w. ; >ur»w saperurieil? a la psrli*- • i>ttk L* m» taie » lui-r* >r o* .•:! •■*« auit k Blême état : le rawi* *•< u*au*? doukxtf *m ; ^-mpav-u^ir: ai invite! ^ da ou«dep*oi ; i*v?au dur et dottlMima mj icna* <k 6* àm
pjt& Prescription : la BÉ àoatoht sur li dos du pi^d gatfefej
Le H. 1 ^8 pulsations à la carotide. SuhuVlirinm fffirhfrt la nm matin; encoiv un peu de chaleur de la peau; lit inspirations; taiun*hfl tnide, sans rougeur à la pointe ; cm lu il Main* jaunâtre à la base; uitTta indolent, g centimètres; ventre ballonné, une s -hjuiJrhrr
matin ; jambe droite légèrement œdemaiiéi
IV- rieur* moins douloureux, niais au bras droit 1.» surface du wjuitilww» au niveau du pli du coude et le iouup du dos du liras, est e>u¥*rtfe> taches noirâtres jtrai r . le f&M
n "■ st plus sensible à la radiale, delà grand
cripUon : décoction de kina; citrait du kmi. > grammes; Im.-i :*
Mûrie ta il, a dem heures de t'aprrs-midi.
Autopsie. — Phlébite adhesive des veines du lira» droit sanspoi; caillot adhérent. Gangrène superficielle île la peau ; infiltration fern» du tissu cellulaire.
L ter us du volume du point: du sujet; détritus adhérent a la face pm* térieure et au fond, comme s'il restait une portion du placenta* \mU partit' gauche et postérieure du col, à la jourli-m du t trouve pli^ieurs veinei pleines d'un pus crémeux rhllîcuri dfl crUBfb sont au BÎYtati rie l'implantation de la trompe contiennent «ne mû» purulo-saugnirioîeutc. On trouve aussi plusMuiN fojm pumkttt^qu semblent de véritable* abcès iln tissu utérin, parc*' nue ta lion parait interrompue avec les veines» qui sont retenues < sur elles-mêmes, A gauche, au niveau de l'implantation du LtgjiMl large, le pus, contenu dans de tres-petiles veinea, semhle ndiltre àgmk parein h>mi utérin dune manière analogue i httfitfemUttt tutiertale** des païen divines. A ta face intérieure, au niveau de la jonction do «* et du corps, et même uu peu plus haut, vers ta gauche, on trouva «m» une couche de tissu utérin de t lignes d'épaisseur , un foyisr de pi» à* iptide, gros comme une aveline* Dans l'ovaire gauche, dt u\ un trua feijefl purulents, gros connue uu pois. Ovaire droit sain l'as un Atome de I dans le péritoine. Congestion passive à la face i>osteriouiT de Les veines variqueuses, enflammées au\ cuisses et a n* jambes I plies de saine nuriforuie. Jiaus le ti->u cellulaire de la eu trouve autour d"uuu des veines cntlammées du pus qui cellulaire. Les uovaux veineux isoles, signalés 4 la jarnl purulents. De l'un et de l'autre coté, les veines profondes i deux cotées. Kien au cerveau.
Uns. si ùi$. Le 2J janvier !8à'8 entre Pigeon \ir:mi llagron ; vingt-six ans; laitière, habitant Paris depuis trei/e au*; n.-»l'âge de trente ans dans son pays; ses règles furent su\ j«pée*
uu au, puis revinrent régulières, abondantes, sans douleurs. Ok • « trois grossesses antérieures â celle-ci, Llle u dauue in-Af*-
sition dans la présente grossesse que quelques vomissement* au déhtit; pas d 'œdème des membres inférieurs, pas de varices, pas de lait dans les seins. Accouche le 22, à dix heures du soir, d'un enfant tn s- volumineux à terme (fille). Perte de sang très-considérable, qu'on arrête avec des applications d'eau froide sur le ventre; le travail a été long ; frisson très- vif avant et après la délivrance.
Le 23, au matin, elle se trouve bien ; pouls à 84 normal ; peuu fraîche ; utérus 43 sur 15; douleur assez vive à gauche, où ou trouve du gonflement. (£0 sangsues à gauche ; 2 bouillons , 2 potages.)
Le 24. Dans la journée d'hier elle s'est assise et a écrit ; elle a été prise d'un violent frisson, qui a duré de onze heures du soir à sept heure* du matin. A la visite, elle est très- affaissée, a un air étonné ; langue sale, bouche mauvaise; constipation; mal detôte; le ventre <»st douloureux à gauche à la pression; pouls MO, petit et dur; |>eau chaude; respiration un peu plaintive. (0,50 sulfate quinine; 0,20 calom. Mêlez, 4 prendre en douze paquets ; diète.)
Le 25. Elle a eu de fréquentes envies de vomir; bouche toujours mauvaise, langue blanche, ventre un peu ballonné; il est cependant souple, encore douloureux des deux côtés; deux selle» liquide»; \*>u\si2H; peau brûlante et sèche; ties-vive céphalalgie, quelques ehloui**eiuentfl, pas de sommeil ; soif vive, parole anhelante, pénible, voix plaintive, respiration a n lie la ri te. v50 sangsues, 25 de chaque côté; vésicatoire au milieu du ventre ; glace |»ar petits morceau % ; diète.;
Le 20. Prétend être assez bien ; elle est d'une faibles*- et d'une pâleur extrêmes ; Us sangMie* ont coule modei émeut, diarrhée asuez abondante ; n'accUM.* plu* de douleur a la pression : l'utérus tu* Mire 1 fc mji \ti ; pouU à IJ2, trvs-petit : sommeil a^v-z bon. o,l.# eitra.t aqueui en tf pn*r»; denn-lav. laudanum, »î goutte»; friction* uiei* unelles ; di<tej
Morte le 2»«, a neul heur» *d.j soir A utopie le £4 au matin.— S \<ASVtf ture de l'aMomen. il *\t>.'Uje du |<Ut ba»*»n un peu de m?«j*»iU: vHifutw*leute; le>un.ouvu1u;..ri± qui vrfit *• piu* de* Me» vw*t forO-inent **M* * «* en \ioi*t par de ntn*r» aiUjn**tiou>. liam * Ut*u 'le î ubiu*, « ■* Um; antérieur* , ou tr»>u«e du pu» tre^-oHJtret dan» k% n. a*:* qm m. i* vient
SOIlt U*UChe*.*p*; *•> «.*:i.'A*> boute! 0* :*»U+*iUl*A ljUi'j*3UVr. % 'JJviU, quelq u*> * Ai*-** ui o*ii : « :j i*eij ; 4e» cajù-A* , o * ulf e* t **, 1» ju* a l 0 u pu» Au niveau d*. u t**>_ +u>s+mik au c^>, «n u^»». o^ ^v» a*.ui i**.*/**^ de taïaôtaui. L& '.«.•ujk-ui «i »« co<i***Ui»'> 0j t-«*.< *v»..n#j *v */M }*«». du r« -t» . *:;•.: *x-». ï'w.u i !#•>:: -■-: -^ !«. *. ..v^.rv „• . *i-.?u».L« /'«/jO» veine ^»r:»rur-. *l $••»!•..•*• uv. *.:»a.v. 3 *.*i*..t x^» «v *.•,J:,» *»t \*-w ;*-
ttriftle-9 e>t frrlLJ.j»: . ^^ ♦^.:j.*'. S .■Ui**.. -.'. V^yl «..t .»U* V • -j* . «. *>• II/*! M.
tis»a ufenii rss . ■„_— i*vi-.-"j-. » .>!.••*. *-:t î\k,v* »*. •.*•/» . *,'iu» \ic* a. ir";«v
du M/1, tt Lu** te ,^fcj» ;^ *1«Vr%c* . iU^.-r"u.»L '^t »*jt'-î •»•; »ui l'.-t at
l%u4-bc \\±-vsr. ei ï'jtuxate Lu iewj* u j*iu* f vum* uu«u«t ».tr #«pfr.
ul> LtiT. -tt :- =- u;^ . ji»-.: ~ -^ - îdti sor .es vî:a L ' irm ■:- i.
. irnasesK. :mnrc& 4
: snrânKSt : ras i«d«e» |»
«r 4u* î& crase xuwëbe i«?n»iint bis 7» àcnOE* %XT* xGLcO£Qt. Accouchée & «V c"ca rarr.-a à ternie ; premier mortes Jprès Faccvaetement ; perte as*
Le 22. Se dît bien, malgré quelques a nrinê. Pools, 56; peau fraîche ; utérus, 6 su leur des deux côtés de la pression, surtot Tient de rendre beaucoup de caillots. (40 2 bouillons, 2 potages.)
Le 23. Se dit bien ; pouls, 81; peau medic 8 ; plus aucune douleur ; lochies, bien rou sangsues ont saigné considérablement, lait abondant. (Un potage.)
Le 24. Se dit bien; pouls, i 12; le 23, àq le lait monter violemment ; lochies norma lions.)
Le 25. Se dit bien ; pouls, 100; utérus, 7 faéen.
Le 26. Pouls, 104 ; utérus, 7 sur 1 1 ; lait — La malade tousse beaucoup depi
Le 13. L'amélioration se soutient.
Le il. PniiN à 80; utérus .S sur 8; le ventre est un peu douloureux à la pression; appétit. (Une portion.}
Le 13. l-a veille, des douleurs vives apparurent dans le \ entre, le pouls était à 120, on appliqua 30 sangsues. Aujourd'hui le pouLs est à V6; |ieau fraîche: grande faiblesse. (Extrait de kina, I pramme..
Le 10. Pas de sommeil; rêvasseries-, moins de soif; anorexie. Sulfate de quinine, 0,60. .
1-e 17. Peau un peu chaude; [»ouls à 92. pa* de fri>S"n; un \»:ti de diarrhée ; soif vive. (Lavement avec 23 gouttes d«: laudanum.,
Le 18. Un peu d'amélioration.
Le Ifl. Dans la nuit, elle a eu un acc*js do ti«"-vre qui a d«iré truis heures ; h* ventre n'est pas doulmreui. Menu: prescription ; bonk-aux, ISO grammes.
Le 20. Pouls à 84; la peau n'est pas chaud*.- ; Us bjehir* ^int peu abondantes, ffàles ; pas â*- lait. Faiblesse eilréu»;; I-— Ài\* fréquents d'alliT à la garde-rob*:, i;t «\pulsion de tn>-|»eu •!•: mai:» ir-»: un [*•« de diarrhér. .E\t. théb.. «)*r.Ui en si\ do^es; e\l. •!.- kina, 1 .TiHiruv; déçue lion blanche ,
Le 21. ban» la nuit, il \ a».u ciuq ••« <>i\ v;l!»:> liq;iiJ»;<?; \»juU i :«2; peau un peu chaude; hngu* Manche et épa;-~-; &iuu*:ï. .-..'.t.. 'On ajoute à la prescription 0«M ft d'.- uitiat- d'arux.'.t
Le 23. Il y a toujours un ptu dv diarrh»- ; \--vi frai '.-rie : i^ui* i *0 ; les lochies sont jaunâtre* et hk-1 ii.es; un |<u d .ifj-îit.
Le 24. La diarrhée c^rr muant, «^n pre^rrit ou *\*::iaiA:%s*il:-:ï.\ &**c 2 grammes d» tannin ».-t 12 gouttes d* laudanum.
Le 2ti. Piu>de diarrhée ; puuls à V2. MeriK- pr^script: in.»
Le \9t juillet. Poul* à Vl\ {<r<iu fraiche. Ladiarrh-.^ n'a pis r-yaru. Une portion.
Le 2. La diarrh*.-»; *st revenu»: a*ec abondante : ;-;-> i m. I/.*-t#r ; potion a*ec 3«.» ?muU»-- de laudanum.
Le 3. I>a ui-fitié nuiraient d-.- U ;-.■* .-:i : :■. 'W.i s? . •■*. il «i. .rr*i*.r a cesse. On fait ; rendra a U ruaiad*; \k :k<>- \- ': j-.t ;. : ii i-irrh-v ik reparait plus, et ui.ii.T-; -*a faibir-sv. i* :;-> ii-. ^..ii: !-.•:.':: '■a-ijra jusqu'au 13 juill-.t.
L* W>. La veille. :i > a »:l d- la fjev:«.-: * .'eis'i^n <> .*s:«>.m».:.. -n trou««- dans la fos-- i!:iqor: .Tivh . !: — :*:•-:: :c:- .-:. -T.. .;■• îi*r.>nr plat**; dan» la dirv ■".:•..& *> l'-ïr- i ir •:*.*.>.. i-.«.-.: •i.-.". '^wr.rtr^ fc looini'ur. sur 0,«"r! :• .;:.:•:' : : ;*-u.« d ■•»■; :.• -;r::- ; :*• -- . u\\\\ : :.t,«*nient i-ni»liienl ; *.-\.\ L^T-r? : vnc: .■>:*• r: :.'-:. ■.••. ... ■!• k.ii, 1 ^rainint.-..
!>• 17. La veii>.. . •■ . r ; . . :. .■ : • . ■-■ : . • *.*r. -< toujours tres-sea-.L.-: *.: .? î-*, -. r. ■..—:■ *•■ -- . • -.-. .. - •::. 1 A-a à 10."*; peau frairh»-.
tète, pas d'envie de vomir; elle a un peu vomi après les pilules A'opfom- Se plaint aussi du mal de gorge- On trouve sur Pamygdale gaudM utu plaque esebarifu e jaunâtre, pulpeuse, qui est placée entre lesdeui piliers gauchi laie es! peu gonflée ut La plaque s'enlève as&i i ujctlêaiçoi
avec le doigt, (tfême prescription,)
Le KL Même diarrhée, nitirni: faiblesse; pas d'appétit; elle m p ricr les lavements. (Môme prescription ; plus,décotionblanrhe ; un mmi de potage ; i bouillons, )
Le M. Pouls, 104 ; peau un peu chaude ; toujours lan g Q disrrfr e îivs-fréqucnte,, peu de matières sont rendues a la fois de lavement avec 6 gouttes laudanum et amidon, à répèîer quatre fois ;iii>sil'.Vt qu'il sera rendu; même prescription du reste; 2 portions,
Nu lliau 22 mai. L'état est le même, et la malade \,i - n1r Xi
le tannin^ 2 grammes par quart de lavement, ni le nitrate d'aï i tim animes en potion, ne peuvent arrêter nu u leroi la «iiAtrhrV
I - SSL I n peu moins tin diarrhée ; légères traces sur la fece ifttetve de la lèvre inférieure d'une éruption qui est ou un aphlhc ou du m (M- nie prescription, cl, de plus, compresse froide sur le ventre pi uw heure; reconiuieneer le soir; se gargariser avec 4 grain mes dfi bicarbonate de soude» eau» tOO grammes.)
Le 23. Frisson qui (ait trembler tous les membres; hnm-ln valse, langue hésitante et tremblante ; respiration pénible et môeiat ; douleurs vives dans la région des n in> ; faibli ]
cripfiûQi
Le %\. Exactement même état ; de plus, gonflement as? .1 érable
delà région parotidienne gauche, 80 avant du creux mavtlhu un peu ronge au même niveau. Mort à quatre heures du soir, le 2k
Autopsie, le 26, à neuf heures du malin.
Pas de traces de purulence, ou, pour mieux dire, pas de traces d ehemcnt.au niveau de l'annexe gauche; vers 1 1 trompe oT» trouve «ju^l ques plaques pseudomembraneuses sèchea, non adhén rensot
plastiques; non puri formes; de même^ a l.i partie poslérii urcdi Pu au niveau du repli recto -utérin, on observe quelques fausses uviubran fibrineuses sèches, peu étendues, peu adhérentes: c'est Li i l'evisteuer dîme péritonite antérieure, bien restreinte nulle trace d'injection- On cherche à enlever le paquet in tes! "l,i *m fait sur le col descendant, un peu au-dessus du Dûrameiu de TS iliaque, une première ligature, qui, au moment on el3
eroanl l'intestin ramolli. On voit déjà par cette section la paroi intestinale esl épaissie, blanchâtre, h que la sur! est inégale, anfractueuse par le fait d'un état d'ulc .ratures
appliquées de nouveau, la partie moyenne du colon descendant fc déchire parle i.iii d'une traction, assez modérée» cepcndatit i
lâcher; le tissu cellulaire de l'abdomen ud tout
sain, sans infiltration aucune. L'utérus est caché au fond du bassin ; il ne présente que 7 centimètres de hauteur sur 8 de largeur ; les trompes et les ovaires sontsains. En le détachant du bassin, le scalpel arrive au niveau du côté droit vers le col ou à peu près, dans deux ou trois foyers de pus véritablement phlcgmoneux, d'un jaune verdàtre très-lié, foyers qui sont environ du volume d'une petite noisette, L'utérus enlevé, il est facile de trouver au milieu de ces foyers des veines du volume d'une plume de corbeau, remplies elles-mêmes de pus dans une petite étendue : c'est autour d'elles que le pus s'est développé ; ces foyers occupent le tissu cellulaire ; les veines purulentes appartiennent au plexus pampiniforme du côté droit ; une ou deux d'entre elles s'abouchent avec les veines rompues dans l'utérus au niveau du col. La grande veine transversale au niveau du col est du volume d'une petite plume d'oie, elle est rougeàtre et ne contient pas de sang. 11 en est de même du sinus latéral, qui est beaucoup plus volumineux et qui remonte dans l'épaisseur du bord droit de l'utérus-, il ne contient ni caillot ni pus, mais ses parois sont d'une teinte rouge, que le grattage et le lavage n'enlèvent point. La veine hypogastrique de ce côté et les deux veines iliaques n'offraient aucune altération appréciable. A gauche on ne trouve pas de pus dans les veines, au niveau du col de l'utérus, mais rhypogastrique,la veine sacrée moyenne et plusieurs des veines du plexus pampiniforme sont remplies de caillots, sur l'apparence desquels nous allons insister. Ces caillots se continuent par l'hypogastrique jusqu'à l'abouchement de celle-ci à la veine iliaque, au niveau du point ou l'artère iliaque croise la veine. La veine elle-même est pleine d'un énorme caillot blanchâtre, visible au travers des parois veineuses, qui ne sont pas épaisses; ce caillot se prolonge en bas,jusqu'en l'arcade crurale, où il se termine en pointe et se continue jusque dans la fémorale, sous forme d'une corde rouge, mince, et qui est très-loin de boucher la lumière du vaisseau de la circonférence, duquel elle n'occupe pas le cinquième. Aucun œdème n'existe au membre inférieur de ce côté. Ce caillot présente donc un corps principal qui siège dans la veine iliaque et qui offre sa plus grande épaisseur au niveau du passage de l'artère iliaque sur la veine. Là le caillot remplit complètement le vaisseau dans une étendue d'environ 6 centimètres; au niveau du passage de l'artère iliaque droite, ce caillot se termine nettement par un bord mousse, aplati, comme festonné par de petits enfoncements assez réguliers : ce caillot est d'un blanc jaunâtre, d'apparence fibrineuse. Vers la partie postérieure cette apparence jaunâtre est beaucoup plus étendue, tandis qu'à sa face antérieure, après 4 centimètres environ, commence une couche, effilée d'abord, mais plus large à mesure qu'on descend vers la veine crurale, de matière colorante rouge. Presque au niveau du point où finit ce caillot, vers la partie supérieure, on trouve l'insertion de la veine sacrée moyenne, qui est elle-même remplie d'un caillot blanc continu avec le plus gros du caillot iliaque. Ce dernier, examiné de plus près et retiré de la veine
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d'atard, ne présente avec la parti veineuse ïotd? i&ér?a?? brm:*, l'incise, on trouva qu'il constitua une sorM- d~r>r>= ^t-rz^-x» aur*::--^?; dont le centre est occupé par un liquide purôlrnî J-id* r » :*.-:-2 ^ira.fcr.*ë. Us couchas les plus intérieures du caillot *n c.:^:^:^ r«^- i? :o> *«t beaucoup moins consistantes que le* couches le* r".a* e wrircr** ?ï *v*t p resq ne de ni i -liquidas, d'une constance çradurLkQ^x izrs>f*x à mesure qu'on se rapproche de l'extérieur : si bi-n qc*. > ps dus^, a" ue reste plus, pour ainsi dire, qu'un tubefibrineux inîcrâ^r d^d'-c-csètut. Le caillot contenu dans la veine sacrée moyen n? c-rlr* .î"ii»:ri -i-_ a:%jrenre blanchâtre et une grande consistant daa* \* j- in: en .v-ati-t a'* le gros -lu caillot iliaque plus bas, au niveau île il c ^rt:r? -iu «rraai: c'est un mélange de concrétion fibrine use, de matière «-.inntt. rn petite proportion et de pus véritable, dont les caractères n^ >.'Eiî j:o.« •_-: aiguës. De même dans la veine hypogastrique un caillot purulent >:-ut «itre >uiii; ou eu trouve aussi une trace sensible dans le commencement do la v. ine azygos, <|ui s'étend le long de la colonne lombaire à gauche. Le* vt ines du plexus pampiniforme sont remplies par des caillots librino-sariîruins non adhérents, mais très-volumineux et qui, dans une ou deux ramifications offrent une apparence puriforme mal précisée. Pans aucun point de la veine iliaque on n* observe d'adhérence du caillot ..u dVpai*>i>enicnt «1rs parois. Les parois de la veine hypocistriqur- et •.oll»-^ -î ■ !i \ >.[•:,*■ sarrée moyenne semblent plus (Caisses, mais sans qu«- c> îtr- ,!:»:,;;; a soif, tre.s-ma ni leste. Les veines qui, à gauche, rampent dans I*. ;'ii><- !.;;•. i<1 l'utérus, ne sont pas altérées au col ; une d'elles renferme un peu ,\, ; us phlcgmoucux, sans caillot obturateur apréciable, mais auso >.ikn .j .i\-u puisse saisir ailleurs, soit au delà, soit en deçà, de continuât!":; pi:ul.->ik; eetle veine est du reste d'un très-petit calibre, environ imdenii-millini- * Ire, et elle est tres-isolee.— L'intérieur de l'utérus offre une teint- noiritre produite par un mucus mêlé de matière noire; quelque traces de tm><e membranes grisâtres sur quelques points de la cavité, très-ré: récie du reste, de rutériis. La trace de l'iiic.Nion placentaire est constituer p-truiK surface granuleuse inégale. (Juand on y regarde de très-pies «.u v..d .|'i«' quelques-uns de cesgrumeaux sont constitués par du pus cnnrM ; uimj'îv, et (|tiaud on dissèque attcuti\ement ces points, on constate faeil. m. :ii qu'ils ne sont autre chose (pie la terminaison de vaisseaux dont la lainière est obturée, dans l'étendue d'un demi-centimètre au nioiu-. p-.r un nlimircde pus concret.
L'intestin grêle, non plus que l'estomac, ne présente aucune altération appréciable; rien sur les plaquesdePeyer. Vers le milieu du c! n ascendant commencent des ulcérations d'abord rares, connue di.-n !•-. 4'M.lgalcs, mais h bords découpés; puis ces ulcérations sont bientôt r« i"- ■* de larges plaques au niveau desquelles la muqueuse. ionini«- ^schares grisâtres de la largeur d'une pièce de \inji >"iK IT une couche de pus qui la décolle. Os e>cban>, su:
les trouvai tous deux d'un rouge foncé, tirant sur le violet, d'un volume un peu au-dessus du volume normal. Leur surface extérieure présente sur plusieurs points, tant pour le rein droit que pour le rein gaucho, île larges boursouflures d'une teinte plus louche, circonscrites par don lignes plus jaunâtres. Lorsqu'on incise les reins et qu'on toute dVulover leur capsule fibreuse, on reconnaît que leur tissu est généralement ramolli, que la substance corticale est plus épaisse, plus développée, oiillu que les soulèvements, visibles par l'examen extérieur, correspondent à de vastes foyers circonscrits par une couche pseudo-membraneu*! f d'aspect purulent, non régulièrement continue dans toute l'étendue du foyer, et renfermant dans son intérieur une pulpe, une sorte de magma d'un rouge sombre, louche, môle de tons jaunâtres, véritable pu» coloré par un peu de sang. Ces collections ne siègent pas seulement a la périphérie des reins; elles existent inégalement répandues dan» toutij l'épaisseur de ces organes. Plusieurs, commencées dans la subutamw ror • ticale, ne se portent pas à l'extérieur, de manière à venir à la *urfare, elles se plongent, au contraire, dans le sens des côws de »uUtafif*e fabuleuse, dont elles semblent écarter les conduits par un prolongement qui donne à l'ensemble de cet abcès une forme trilobé* comité le% feuille* de certains végétaux, à l'exception que ce qui représente U foliole i*htraie dans l'abcès est très- prolongé en pointe. f lutteur* de v* abre* occupent le centre des cônes et sont généra lernent plu* petit* ; enfin on en trouve quelques-uns au sommet des cône* eux- même*, *>% wâ~ lections sont beaucoup plus nombreuse* dans le rein gauebe, et pré*e»tint partout 1 apparence que j'ai déerite t/*it a l'heure,
O». 35. Le l\ mai 1*31 est entré* la nwimw liebîetive Marie #*i«grtsept ans, d-*me*tique EUe a été reliée a *eize an* : U mtU3ârvA*m <*t régulk^e et abjodante . eue a de U koeorrhe*. L* jrrowe%%e a ele %n*r heureuse, et U malade aer»<Kitt a U Ciiniqve, le '4 mou, 4'vm fcJe a terme, soci §efioo4 entant. Lit virte* de ttrtKfe** firent r*y*A*re%, et b malade §»<rt feu p*rtante V. I* mu
Le 22. Ea 9rrï**Bt fhtz ei>? eiîe es* prwe 4e frmoM «pu 4ep** «u* fécuberemeal r^i^s-» t.*±* ie* y/ir* : '«a f*s* 4* -^ame* : vt* > *v*- Vurs aW-xn^u-ie». zy&v** *--.•-•*-♦ >.»■..*«.•■% •jttL.\*i.#et L/* *>jau* v.%^ lent ear»*^ -2 > 1 : •*» esit-yi- : &msù* k !ti L* suturt» * )itiut*
lexisle*» £"ia v.^tï 4ar. rt **c ;e"XAr.iK«Kar ui «text »a *\i* l* format*:©. tAii V.m» ; w'i> > *u\xiji% 2 mnmif»* i*^ nr k
Le 2&- T *aV a >»a»i t je-* uw vmr* fvt-iui* v>*--i»-\»ii\fi#*^» anen*
Cfmt^rut. *^ne jr^rrocun Le s*. ti«u nia^r on» **ur*ffvuta «t U T.. %jti
Le 20. 11 y a encore eu un accès de fièvre dans la nuit, cependant la tumeur diminue et est indolente.
Le 22. La diarrhée a recommencé; trois selles liquides ; la tumeur a diminué un peu, et la douleur est moins vive ; pouls à 108. (Ext. théb. 0*r,02; lavement avec 12 gouttes de laudanum.)
Le 28. La diarrhée persiste, quoique avec moins d'intensité.
Le 31 . Plus de diarrhée ; la malade est allée au jardin, et s'en est bien trouvée.
Le 6 août. La malade ressent dans la fosse iliaque gauche, près de l'arcade fémorale, uuc douleur augmentant par la pression, et on constate une induration au niveau du pubis.
Le 7. 11 y a eu un peu de fièvre dans la journée : il y a toujours de la douleur dans la fosse iliaque droite. (Onctions mercurielles.)
Le 12. L'extension du membre inférieur gauche est très-difficile ; la douleur de la fosse iliaque est moindre. (Pommade bclladonée.)
Le 16. Même état.
Le 20. Pas de changement.
Le 29. 11 y a eu des frissons erratiques ; la diarrhée est abondante. On sent toujours le cordon dur des vaisseaux iliaques gauches. La malade meurt le 8 octobre 1 857, dans un état complet de marasme.
Autopsie.— Maigreur considérable; pas d'épanchement pcritonéal ; pas de traces de péritonite ancienne; deux ou trois anses intestinales, au niveau du commencement de l'iléura, sont très- fortement injectées. L'utérus, fort petit (3 sur 3), est blanc et sans injection dans la plus grande partie de son étendue ; seulement, au niveau de ses deux angles supérieurs, il est marbré de larges lignes noires, rappelant la coloration mélanique.
A gauche, cette coloration est beaucoup plus forte, et elle occupe tout le ligament large. Lorsqu'on incise sur ce point, on ouvre un foyer qui ne contient que du pus jaunâtre très-aqueux, très-mai lié. Cette collection, qui commence sur les parties latérales droites de l'utérus, au niveau du col, se continue le long du ligament large jusqu'à son insertion sur le muscle psoas gauche, dans l'épaisseur duquel existe une partie du foyer; le reste s'étend dans toute la fosse iliaque gauche, dans l'épaisseur du muscle iliaque, dont une couche de fibres intacte, mais imprégnée de lymphe plastique, est comme fibreuse et tapisse l'os iliaque, qui n'est pas altéré. Le foyer en avant s'étend jusque sous l'arcade crurale.
Le pus contenu dans ces différents endroits est toujours jaunâtre et séreux. Lorsqu'on examine l'utérus et les annexes, surtout à gauche, on voit que les points noirs ne sont autre chose que des veines remplies d'une matière noire, concrète, qui ne s'écoule pas à la coupe. Ces veines sont toutes très-petites, mais très-nombreuses; elles retracent pour ceux qui les examinent des vaisseaux qui, jadis enllammés, sont restés pleins du sang que des ch&n^wuecits ultérieurs ont notablement modifié.
ève ; pas de douleurs abdominales ; pas d'appétit. (Kina, 1 gramme; bordeaux, 100; un potage.)
Le 28. Même état; pas d'appétit ; pas de selles depuis l'accouchement. (Bouteille d'eau de Sedlitz ; une portion).
Le 29. Elle a été vigoureusement purgée. Utérus, 8 sur 1 1, avec un peu de gonflement et de douleur à droite. (Frictions, onguent napolitain ; vésicatoire au-dessus des sangsues. Une portion.)
Le 30. Pouls, 120; peau peu chaude ; se dit mieux, mais faible. (Une portion.)
Le 1er mai. Pouls, 120 ; douleurs de chaque côté. (20 sangsues, 10 de chaque côté; une portion.)
Le 2. Pouls, 100; lochies très-peu marquées; diarrhée. (Lavement avec 30 gouttes de perchîorure de fer au trentième; une portion.)
Le 3. Pouls 120, vif; inappétence; muqueuse buccale et lèvres trèspàles; diarrhée un peu diminuée depuis hier, pas de selles la nuit; lochies três-|)cu abondantes, pâles; se plaint toujours de prurit en urinant. (Même prescription.)
Le 4. Pouls, 104 ; peau fraîche ; pas d'appétit, un peu moins ; n'a plus de diarrhée ; le lavement n'a pas été rendu ; marnes douleurs en urinant ; perte en blanc; commence à avoir mal a la gorge. • Bordeaux, 100 grammes ; kina, 2 grammes en potion; 10 gouttes perch. fer dans un demilavement ; une portion.)
Le 3. Pouls, 112; peau chaude ; pouls petit; n'a eu qu'une seule selle liquida ; le ventre est indolent et souple ; elle n'a pas d'appétit et a dormi assez bien. (Potion avec 10 gouttas de perchîorure de fer au trmtiéme; lavement avec 20 gouttes de la même substance ; une côtelette ; une portion ; 100 gramme de bordeaux ; 2 grammes de kina.)
Le 6. Pouls, 108; j»eau chaude et sèche: n'a «mi qu'une s<dle liquide pendant la nuit; Dits de sommeil, faiblesse; mal de gorge ; un peu de rougeur seulement ; faiblesse extrême, rêves fatigants pcndint la nuit. {Gargarisme aînmincuv; même prescription du rest»\)
Le 7. Pouls, 10*; pea u chaude et sèche : la diarrhée est revenu^; mauvaise bouche, langue d-'-eolorée, trembîan!»-; fiiMe*^. Poti-m: 3fi goutte* de perchîorure fer; bain )
Le !<». pf»u!<, l'M; peau chaude : diarrîi -e *ue"e«ive: pi* <l- «onimeil; langue d'*eo!or»>, tremblotante. MO cnfi/nnimes d'extrji! aq :eui théhaîque : suspendre les bains q-ii ont été d »:iué« d'oui* le T.
\j> 1 1. Se dit mieux: pouls w> : peau «■■u*i !•: et * .-h*. <*À( extrême, pas d'app* tit : Nairrnip imoîih •!•■ diarrh-'—; »nati« ■-■* nVres a'ir^o/^es au p*rHd'ri:re : ^•u.rii-il Ion. mû* ?:n ]■ «u agit*. «-jeur* i>-:; ianv* : •■II»- a vomi un ï*m d- bile ce malin. 10 c>n* ig^amm* * d"»»xtr:i:» * r.'-.ui thrtaîqu»' : l îfrnmiri'"» de *iu*-nitr.ite o> bismuth : on* f-rt; -n.
b- 12. Vi rni :i\. m *m c^-endant «e plaint •!•■ nv> *: i V- ••;•■» i-sp moin> Je diarrhée; tiH puis liions: j^ju chaude: p.i« •!•? i a-urs ■>*
jaune; le pouls, très petit, à 108. La peau sans grande chaleur; pas de sommeil. Aux onctions mercurielles, à l'opium, on ajoute le laudanum en lavements; une potion avec 0,50 de perchlorure de fer; 100 grammes de vin de Bordeaux. — Les phénomènes vont en s'aggravant ; la malade est étendue dans son lit, affaissée, sans forces, la face de plus en plus altérée et comme terreuse, sans être grippée ; la langue toujours sèche, noirâtre, tremblotante ; la parole faible, lente; sans délire; la respiration très-fréquente; sans réel ballonnement du ventre; la. soif plus vive; pouls à 108, petit; peau chaude, sèche; pas de sommeil; la diarrhée reste très-répétée, involontaire ; les matières rendues sont d'une fétidité excessive, et la malade succombe le 15 mai, dans un état qu'il eût été tout à fait impossible de distinguer, quant aux symptômes généraux, de celui que présente un amputé atteint d'infection purulente.
Le 16. A l'autopsie, nous avons constaté qu'il n'existait aucun épanchement abdominal, aucune fausse membrane. L'utérus, déjà revenu sur lui-même, n'offrait, non plus que les ovaires, d'ailleurs peu volumineux, aucune trace de pus dans ses vaisseaux veineux, pas plus aux parties latérales que dans l'épaisseur du col. Pas de gangrène, pas de plaques diphthéritiques à la face interne de cet organe, que recouvre un mucus légèrement grisâtre et un peu sanguinolent par plaques. — Le plexus pampiniforme du côté droit est entouré d'un tissu cellulaire un peu épaissi ; dans une des grosses veines qui le composent, on trouve un pus épais, crémeux, jaunâtre. Cette veine est bien du volume d'une grosse plume de corbeau. Ses parois sont épaissies, nullement transparentes et injectées de petits vaisseaux rouges très-nombreux et très-apparents. Elle ne saurait être prise pour un vaisseau lymphatique. Aucun de ces derniers n'est perceptible dans tout le bassin. — Le foie est pâle, plus décoloré par plaques, sans offrir rien qui ressemble à du pus. — Les poumons sont on ne peut plus sains et n'offrent pas même de congestion passive et ultime à leur partie postérieure. — Tout le rectum, le colon ascendant et une partie du colon transverse offrent une altération profonde de la muqueuse, laquelle paraît, comme dans certaines formes de dysenterie, remplacée par une couche épaisse de fausses membranes d'un gris verdâtre, inégales, profondément déchiquetées sur certains points, exhalant partout une odeur des plus fétides, comme gangreneuse. — Les ganglions du mésentère, dans les points correspondants, sont développés depuis le volume d'un gros pois jusqu'à celui d'une petite noisette, et offrent tous, ou à peu près, une couleur noire. — Le cerveau, de consistance excellente, ne porte aucune trace d'altération, non plus que les méninges parfaitement saines. — Nous allions en rester là de l'autopsie, lorsque, ouvrant la vessio, dont la surface interne était rouge piqueté très-inteuse, marbré môme çà et là de petits épatichements sanguins sous-muqueux, et rencontrant à l'intérieur de ce réservoir une uxine ^uriforme, l'idée me vint d'examiner les reins. Je
ève; pas de douleurs abdominales ; pas d'appétit. (Kina, i gramme; bordeaux, 100; un potage.)
Le 28. Même état; pas d'appétit ; pas de selles depuis l'accouchement. (Bouteille d'eau de Sedlitz ; une portion).
Le 29. Elle a été vigoureusement purgée. Utérus, 8 sur i l, avec un peu de gonflement et de douleur à droite. (Frictions, onguent napolitain ; vésicatoire au-dessus des sangsues. Une portion.)
Le 30. PouLs, 120; peau peu chaude ; se dit mieux, mais faible. (Une portion.)
Le 1er mai. Pouls, 120 ; douleurs de chaque côté. (20 sangsues, 10 de chaque côté; une portion.)
Le 2. Pouls, 100; lochies très-peu marquées ; diarrhée. (Lavement avec 30 gouttes de perchîorure de fer au trentième; une |K>rtion.)
Le 3. Pouls 120, vif; inappétence; muqueuse buccale et lèvres trèspales ; diarrhée un peu diminuée depuis hier, pas de selles la nuit ; lochies très-peu abondantes, pâles; se plaint toujours de prurit en urinant. (Môme prescription.)
Le 4. Pouls, 104 ; peau fraîche ; pas d'appétit, un peu moins ; n'a plus de diarrhée ; le lavement n'a pas été rendu ; mêmes douleurs eu urinant ; perte en blanc; commence à avoir mal à la gor^c. (Bordeaux, lOOgrammes ; kina, 2 grammes en potion; 10 gouttes perch. fer dans un demilavement ; une portion.)
Le ;i. Pouls, 1 12; peau chaude ; pouls petit; n'a eu qu'une seule selle liquide ; le ventre est indolent et souple ; elle n'a pas d'appétit et a dormi assez bien. (Potion avec 10 gouttes de perchîorure de fer au trentième; lavement avec 20 gouttes de la même substance ; une côtelette ; une portion ; 100 grammes do bordeaux ; 2 grammes de kina.)
Le fi. Pouls, 108; peau chaude et sèche; n'a eu qu'une selle liquide pendant la nuit; pas de sommeil, faiblesse; mal de gorge ; un peu de rougfur seulement ; faiblesse extrême, rêves fatigants pendant la nuit. (tiargarisme alumineux; même prescription du reste.)
Le 7. Pouls, 108; peau chaude et sèche; la diarrhée est revenue; mauvaise bouche, langue décolorée, tremblante; faiblesse. (Potion ; 30 gouttes de perchîorure fer; bain.)
Le 10. Pouls, 104; peau chaude; diarrhée successive; pas de sommeil; langue décolorée, tremblotante. (10 centigrammes d'extrait aqueux thébaïque : suspendre les bains qui ont été donnés depuis le 7.)
Le 11. Se dit mieux; pouls, ÏI6 ; peau chaude et sèche, soif extrême, pas d'appétit; beaucoup moins de diarrhée; matières noires, attribuées au percblurure ; sommeil bon, mais un peu agité; sueurs abondantes ; elle a vomi un peu de bile ce matin. (10 centigrammes d'extrait aqueux tlit'haïqui* ; \ grammes de sous-nitrate de bismuth ; une portion.)
Le 12. Va mieux, mais cependant se plaint de nausées; a lieaucoup moins de diarrhée; 108 pulsations; peau chaude; pas de douleurs de
Autopsie. — Pas de péritonite. Le plexus pampiniformc du côté droit est plein de pus. Toutes les veines ont suppuré et sont plongées au milieu d'un tissu cellulaire dcnsifîé par l'infiltration plastique. Toutes les veines» du col utérin sont pleines de pus, qui s'écoule par Fincision ; l'ovaire gauche est transformé en une vaste poche purulente. L'ovaire droit est à Tétat normal. Le foie est ramolli, diffluent et s'étalant sur la table. Deux gros abcès existent à la base du poumon gauche. 11 y en a deux aussi, mais plus petits, à la base du poumon droit.
Obs. 36. Triquet (Vital) vingt ans, piqueuse de bottines, née à Seton (Orne), fille; elle habite Paris depuis quatre ans. Réglée à quinze ans dans son pays, sans indisposition ; trois mois d4intervalle entre la première et la deuxième époque, puis très-régulièrement le 15 de chaque mois ; peu abondantes (deux ou trois jours), bien rouges. Première approche, dix- neuf ans, sans cfTet sur les règles. L'arrivée à Paris les suspend pendant trois mois. — Pendant la grossesse, mauvais goût à la bouche, dégoût pour tous les aliments, excepté pour les fruits. Quelques vomissements au commencement seulement ; pas d'œdème, pas de varices; au début vive douleur dans la cuisse gauche pendant huit jours ; lait dans les seins, les trois derniers jours seulement. Accouchée le 21 avril 4857, à deux heures du soir, d'un garçon à terme ; premier enfant. Frisson intense cinq minutes après l'accouchement ; perte assez abondante. •
Le 22. Se dit bien, malgré quelques coliques erratiques ; elle n'a pas uriné. Pouls, 56; peau fraîche ; utérus, 6 sur 11 . Gonflement et légère douleur des deux côtés de la pression, surtout à gauche ; lochies bien ; elle vient de rendre beaucoup de caillots. (40 sangsues, 20 de chaque coté ; 2 bouillons, 2 potages.)
Le 23. Se dit bien ; pouls, 84; peau médiocrement chaude ; utérus, 6 sur 8 ; plus aucune douleur ; lochies, bien rouges ; annexes très-souples. Les sangsues ont saigné considérablement, elle a eu plusieurs syncopes ; lait abondant. (Un potage.)
Le 24. Se dit bien ; pouls, 142 ; le 23, à quatre heures du soir, elle a vu le lait monter violemment ; lochies normales, pas de douleurs. (2 portions.)
Le 25. Se dit bien ; pouls, 100; utérus, 7 sur 8; lait abondant ; lochies, bien.
Le 26. Pouls, 104 ; utérus, 7 sur 11; lait abondant ; lochies, bien, mais paies. — La malade tousse beaucoup depuis hier, sans en connaître la cause. Elle souffre dans la poitrine, mais ne peut cracher ; pas d'appétit, soif vive ; elle n'a pas été à la selle depuis sa couche ; un peu de douleur. (2 potages.)
Le 27. Se dit bien ; pouls, 104; utérus, 8 sur 9 avant d'uriner, 7 sur 9 après ; lait très-abondant ; lochies régulières ; de l'œdème do la vulve et des petites lèvres surtout donne une sensation de cuisson quand elle se
ève ; pas de douleurs abdominales ; pas d'appétit. (Kina, 1 gramme; bordeaux, 100; un potage.)
Le 28. Même état; pas d'appétit ; pas de selles depuis l'accouchement. (Bouteille d'eau de Sedlitz ; une portion).
Le 29. Elle a été vigoureusement purgée. Utérus. 8 sur i i, avec un peu de gonflement et de douleur à droite. (Frictions, onguent napolitain ; vésicatoirc au-dessus des sangsues. Une portion.)
Le 30. Pouls, 120; peau peu chaude ; se dit mieux, mais faible. (Une portion.)
Le 1er mai. Pouls, 120 ; douleurs de chaque côté. (20 sangsues, 10 de chaque côté; une portion.)
Le 2. Pouls, 100; lochies très-peu mavquées; diarrhée. (Lavement avec 30 gouttes de pcrchîorure de fer au trentième; une portion.)
Le 3. Pouls 120, vif; inappétence; muqueuse buccale et lèvres trèspàles ; diarrhée un peu diminuée depuis hier, pas de selles la nuit ; lochies très-peu abondantes, pales; se plaint toujours de prurit en urinant. (Mémo prescription.)
Le 4. Pouls, 104 ; peau fraîche ; pas d'appétit, un peu moins ; n'a plus de diarrhée ; le lavement n'a pas été rendu ; mêmes douleurs eu urinant ; perte en blanc; commence à avoir mal à la gorge. (Bordeaux, 100 grammes ; kina, 2 grammes en potion; 10 gouttes perch. fer dans un demilavement ; une portion.)
Le 5. Pouls, 112; peau chaude ; pouls petit; n'a eu qu'une seule selle liquide ; le ventre est indolent et souple ; elle n'a pas d'appétit et a dormi assez bien. (Potion avec 10 gouttes de perchlorure de fer au trentième; lavement avec 20 gouttes de la môme substance ; une côtelette ; une portion ; 100 grammes de bordeaux ; 2 grammes de kina.)
Le 0. Pouls, 108; peau chaude et sèche; n'a eu qu'une selle liquide pendant la nuit; pas de sommeil, faiblesse; mal de gorge ; un peu de rougeur seulement ; faiblesse extrême, rêves fatigants pendant la nuit. (Gargarisme alumiucux; même prescription du reste.)
Le 7. Pouls, 108; peau chaude et sèche ; la diarrhée est revenue; mauvaise bouche, langue décolorée, tremblante; faiblesse. (Potion ; 30 gouttes de perchlorure fer; bain.)
Le 10. Pouls, 101; peau chaude; diarrhée successive; pas de sommeil; langue décolorée, tremblotante. (10 centigrammes d'extrait aqueux thébaïque : suspendre les bains qui ont été donnés depuis le 7.)
Le II. Se dit mieux; pouls, 06 ; peau chaude et sèche, soif extrême, pas d'appétit ; beaucoup moins de diarrhée ; matières noires, attribuées au perchlorure ; sommeil bon, mais un peu agité ; sueurs abondantes ; elle a vomi un peu île bile ce matin. (10 centigrammes d'extrait aqueux thébaïque ; 1 grammes de sous-nitrate de bismuth ; une portion.)
Le 12. Va mieux, mais cependant se plaint de nausées; a beaucoup moins de diarrhée; 108 pulsations; peau chaude; pas de douleurs de
tète, pas d'envie de vomir; die a un peu vomi après les pilules ri Se plaint aussi du mal de gorge. On trouve sur l'amygdale1 -
escharifîée jaunâtre, pulpeuse, qui est placée entre lesek nv gaudies ; Tamy gdale est peu gontlêcel la plaque s'enlève avec le doigt. (Même prescription.)
Le 13, Même diarrhée, même faiblesse; pas d*appêtit; elle ne peut s drr les laveuu iUs. [Môme prescription ; phis, dêcotion blanche ; un qu de potage ; 4 bouillons.)
Le 14, Pouls, 40-1 ; peau un peu chaude -, toujours langue tremblotante; diarrhée très- fréquente, peu de matières sont reoduei I la toi*, (1 n qna de lavement a vu | pwties laudanum et amidon, à repeter quai aussitôt qu 'il sera rendu; même prescription du reste; 2 porttCMU
Du L'J au 22 mai, L'état est le même, et la malade va s\iiïai1 le tannin, "2 grammes par quart de lavement, ni le nitrate d'aï gi ni , . .. « tïgrammes eu potion, ne peuvent arrêter ou même modérai la diarrhée.
Le 22- Un peu ri liarrhëe; légères traces sur la fan mt»
l.i l< vre inférieure d'une éruption qui est ou un aphthe ou du m (Même prescription, et, de plus, compresse froide sur le ventre |n;ndaa ii:i<' heure; recommencer le soir; se gargariser avec 4 j de W
carbonate de soude, eau, 100 grammes.)
Le IL Frisson qui tait trembler tous les membre*: Uuche matifftte, bogue hésitante et tremblante; respiration pénible el BflXfe douleurs vives dans la région des reins ; faiblesse exeôâsîve. | Mniptiim.
Le Jl. Exactement même étal ; de plus, goaflem8Qt assez considérable de la région parotidienne gauche, en avant du creux maxillaire; | un peu rouge au même niveau. Mort à quatre heurw lu loir, b
Autopsie, le 26* a neuf heures du matin,
l'as de traces de purulence, ou, pour mieux dire, pas de tne chôment au niveau de l'annexe gauche; v^rs la trompe Mi trouve .[ ques plaques pscudomembraneusi uuii ado
plastiques, non puriformes; de même, à la partie au niveau du repli recto-utérin, on observe quelques fausser m fd*rineuses sèches, peu étendues, peu adhérentes : » pesl la IVvisteiicr dimc péritonite antérieure, I m m restreint nulle trace d'injection. On élu relie à enlever le paquet intestinal, i t ; cela on fait sur le cul descendant, un peu au-dessus du e« de TS iliaque, une première ligature, qui, au moment où * coupe complètement l'intestin ramolli. Ou voit déjà par cet i que
la paroi intestinale est épaissie, blanchâtre, et que la
de, mrfractueuse par le fait d'un état d'uïocratfûu. lj& i appliquées de nouveau, la partie déchire parle fait d'une traction, assez modem tn pi-ndaut exen b* but de le détacher; le tissu cellulaire de LaMomcu est b>ut a fait
un ou deux points, circonscrivent un ilôt de muqueuse encore saine de la largeur d'une pièce de vingt centimes. Vers le commencement du colon descendant, presque toute la circonférence de l'intestin est ainsi escharifiée. A partir du milieu du colon descendant jusqu'au rectum, la muqueuse est enlevée; il ne reste plus (pu; la tunique musculaire mise à nu, offrant une apparence feutrée et comme réticulée par le «ronflement d^s fibres injectées. Dans la cavité de cette portion de l'intestin, on trouve, un tube grisâtre de 25 centimètres de largeur environ, constitué par un détritus filamenteux et rugueux, qui n'est autre que la muqueuse de toute cette partie de l'intestin convertie en une escliare tuhuleuse. La tunique musculeuso qui forme la face interne de l'intestin repose sur un tissu cellulaire infiltré de lymphe plastique, qui donne à la totalité de la paroi intestinale une épaisseur de 0,02 centimètres, mais en môme tnnps cette paroi ainsi épaissie est très-friable et très-facilement déchirée; la coloration de ces parois, vue dans leur épaisseur, est d'un blanc demi-laiteux grisâtre. La surface interne de l'intestin, inégale, striée dans le sens de la circonférence intestinale, offre une apparence rosée analogue à celle d'une plaie qui, d'abord blafarde et grisâtre, n>minence à s'animer et à se déterger. Ce n'est autre chose que la membrane musculeuse en voie de bourgeonnement cicatriciel. Kien dans le foie, dont le tissu est pale, rien dans la rate, rien dans le poumon droit. A gauche, épanchement purulent de quantité médiocre, fausse*» un mbrancs formant une couche purulente au niveau «lu médiastin antérieur. Toute la partie inférieure du poumon gauche est dense, opaque, lourde, non revenue sur elle-même, non crépitante, marbrée de jaune par laives plaques sur un fond rouge. Quand on incise le (winion, on voit que «m tissu est infiltré de pus concret très-visible, quant à ses car.if tère*, mais qui nulle part n'est réuni en véritables foyrrs; cette infiltration purulente est injectée ça et là de taches muges. Dans certains p/»inK le tissu pulmonaire est presque ramolli, mais sans app irence de col!#-etiun liquide; cette vaste infiltration purulente est très-friable à la pn*-i"n. il s'écoule alors un pus rose sous le doigt qui 'comprime et détruit l:i li^u pulmonaire, dont les éléments ne «ont plus appréciable* : c \ «t u . ■■ \ M'* infiltration véritable. Pas de plaques pseudo-membraneii?»-*» *ur 1 1 ;»'. w.\ m niveau des points jaunâtres les plus visible*. |i>qm-N ne f ••ut iiMÎb-ni- rit saillie au-dessus du niveau du reste du poumon. <>«* m» m"* p iiN ne sont pas n«»n plus déprimés. — A la fiée, le junfb m- ht. au ti i^ ^ -«n <\la parotide gauche, oh>ervé pendant la \ie, r-t • «n^îitu- \r. u::infiltrât ion de s»*roMté rou^-àtre dans tonte IV p. j •«*»■■ ur d- \i _•! rH- . sanstracr- de suppuration. —Rien .m cour.
0*. 3fi hit. M"* H**- élève sa.»»'-', mm- . r..n.»ir:uf.-i! 1-- -• î-u-v. bonne santé ha hit ni lie, a eu «■**> rnrl»-* il.:n- \* < pr»-: >\-w~ ; • ::* ■ . !:. ■■- <fc mai : réf-nulenn-nt men^trinl a été iriéjob- .■ i Is ■.;■;.;. ï. 1 ••;.;> * temps, malais*.' général. |iexte de- forei>. huppet» n* ■•.-. \ + *u* v- rum:- .
: 1rs yeuij expriment l'astiété, U) rtspiraiiaaj cat
normale, la Langue te et reniée; U *elcmtujue est le ^
d'une coloration ictériqoe plus marquée sur l< miction s'exécute régulièrement ; intelligence pticatiandeaVw
iesde glftCÊ slu I' vi titre ; S bouillons j 2 potage* j
U f> murs. U malade a été Doublement soulagée par rappbc*ti« la glace; ),i I moins chaude qu'hier; pouls, Itt, 121,1
petit* L'état général est bien plus satisfaisant. (M-
Le IL Le mieux commue, le: pi.iuls est tombé à un cm tW ; U j*a moite; cependant l'inappétence continue, la langue **t toujours *rl* ri ,lIiv; bourbe mauvaise. (Même prescription.)
Le 17. La malade est très-abattue; la i \\t |,ll|HltJ, La ««a***
sèment* oui repris depuis la veille; ila
valles. Le ventre est ballonne, mai* presqi ma i
H ly piastre de in gouttes de chlorhydrate de marpbftal (Même prescription du reste,)
Le 18. H n\\ ;i eu aucun symptôme d'intoiii . lesi
semeuts nfoul pas diminue; la malade s\riCTaibMt déplus en plumet ttttarf sans délire, sans convulsions, le i\ mars \>
Autopsie. — En ouvrant L'abdomen, il s Vomie à peu près drm ou ta* litres ifuji liquide brun, trouble, uni aspect purulent, eihaUal a» odeur des plus félidés. Dans toute la r^ioti livp i niu»
a acquis une épaisseur d'un demi-erutmiètre à peu prr*. Sasuriavet complètement noire. Tout le petit bassin et h eurfiaOO de tout» k*ia* Mil- finales de cette région présentent îles altérations seiuhUM* ■ eu m pie le ment impossible de faire aucune ; que toutes ees parties in forment plus qu'un magma pi odeur à la fuis gangreneuse ut fecalc. Li'S parois [iu< Luus points, sont extrêmement amincie», Derrière l'utérus, quialoa> pletemenl revenu sur lui-même, existe un espace en Tonne de asete paraissant limite de tous les cotes par le péritoine qui*si, nu** cou tenant aucune autre espèce tle liquide que celui qui s l'ouverture de l'abdomen. Cette poche a le volume du poing a poif** Si de chaque côte, à partir des fosses iliaqm le* i
on rencontre les mêmes lésions du péritoine qu'à rhypogastre, Uj faction remonte de ebaque côté jusqu'au fuie et à la rate, qui oc | teut rien à noter j si ce n est quelques adhérence», ta I» rc?
épi gastrique, l'estomac el les intestins libres d'adhéré tire* uût btfar peei normal I lieu qu'on n'ait retrouvé sur aucun point la aimne*** tion qui existait entre le colon el la cavité i , U naturel»*1
l'ail fécale des matières contenues dans Tidnlomen et IVdcur i«e* iP eiale qui s'exhalait de ees surfaces, ne peuvent permettre aucaa &* sur la réalité de cette nimmunicatioii,
Gbs, 38. Le 2 mars 18 37 esl entrée à l'hôpital Menar *#"
phi-* (\o murmure \ê«iriil.iiiv à «lri>it«- ; rieii • I ■ i •••"•t»"- -lu \. ntn- ; 1 1 i!v«;.!h'i> «•si moins cmiMilérahlt-. — \jp \'.l. Même •"■lai ; Lui un h? Maudii . — L«- ! I. Fietre de lait ; frUs-iii ; état >;ilnin\il lp.-i.a- stihie, ut *upni. Siir, va un pi-u mieux; 1«- pouls e^t à l».»u; uièrn»? épineh'Min-ut. — !.• I."i. M-.iue état. S>irt fris* »n* erratique» . — Le 10. «ni pratique la th-iuo-ntt*-; quelques trouttts «le jM:n»>îtt- purulente. vi«%qiiru*" : nittitt- i;^ii*i-i»-rahi«- ; on air i te le tmcart. >|ui a •-!•"■ intiuluit •■ntrr 1»* »*pli«iuê •■! tiuits- me espace intercostal. On puiisv une iinVctiuii tn-*-l» ■-'•t. p-air «1* _■!-■•: U canule. Pas «le lti|iiî*le. — !.■- 17. !.•■• *\uiptn!iu:«Va-'..'r.ti'iit . ■■•îiIkt-im-. — I.i* 1«. Murt. — AutMpMt'. Kii'ii -lan» li> int»» m^ ; MchMii"»»» -.»*»pleurales; cu'iir m-tii ; i-jmu' lii-meiit purulent in-»— p.ii»: |i^:u«i«>-ni--rnbranes très-epai »**■>: liquide d'une. sépi*iîe tp *-«>m*i ■!•-! ihle \ tl ■•< on» fibrim u\. it'harritr. Ik la ficrn* p'trrp'rnh. Hpûbmi- t,Ute<rrr tn <8olà la MaUmiiê de Paris. The>e. -±\ deeern:«K K/i. Pari* f.-q-ie textuelle.
Ubs. -TT. Martinel • Mari'- . vimi-l:"i* an-, m ■ u-î- : •■jjîr»-»- le S mar* \>*± a l'hôpital •!•• la Piise. 5ill»- SiinM.hiri- ». u ♦•.
Vnîci iv (pie la ni il id»- : i> -.-nti- »ur !••» ant'-eMi.-nt» ■!»■ »a w. ■. • i- :
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68 i MALADIES DES FEMMES EN COUCHES.
pas de douleurs de ventre. — Le 9 mai, entre le soir à l'infirmerie. Fièvre, peau chaude, céphalalgie, bouche mauvaise ; rien ne peut faire présager une maladie grave. (Limonade, deux pots.) Le 10. Fièvre, peau animée, face rouge, céphalalgie, langue sale : aucun autre symptôme local. (Ipéca, 2 grammes; émétique, 5 centigrammes; divisez en trois paquets.) Le soir, a bien vomi ; se trouve soulagée ; souffre encore de la tête ; fièvre moins vive. — Le 11. Fièvre vive; a eu un frisson intense; un peu de douleur dans le ventre ; 120 pulsations; nausées. (Limonade, deux pots; julep avec opium, 5 centigrammes, et alcoolature d'aconit, 3 grammes; cataplasme abdominal; glace, 3 kilogrammes; deux lavements émollicnts). — Le 12. Etat grave ; fièvre très-vive ; douleur dans le ventre ; vomissements verdàtres ; faciesaltéré ; agitation ; respiration gênée ; rien à l'examen des poumons par la percussion ou par l'auscultation. (Limonade, deux pois ; julep opium, 5 centigrammes ; alcool, d'aconit, 3 grammes ; cataplasme abdominal ; glace ; vingt sangsues à la face externe des grandes lèvres.) Le soir, état excessivement grave ; les vomissements continuent; la fièvre est très-vive ; pouls petit, faible; faciès très-altéré ; respiration très-gênée ; cyanose, refroidissement des extrémités; rien aux poumons. (Thé au rhum, vin de Malaga.) Le 13. Pouls très-fréquent, presque insensible ; prostration complète ; respiration très-généc ; refroidissement des extrémités, avec teinte bleuâtre î mort imminente. (Thé sucré, deux pots; julep opium, 10 centigrammes; punch au rhum, 400 grammes; alèzes chaudes; un quart de lavement avec 10 gouttes laudanum.) Mort à midi. — Autopsie, trois heures après la mort. L'abdomen seul a été examiné, sur la demande de la famille. Cavité péritonéale contenant une grande quantité de sérosité purulente sans grumeaux ; quelques plaques purulentes de consistance crémeuse adhèrent aux viscères abdominaux ; injection du péritoine viscéral; foie volumineux tacheté de jaune, très-gros; V utérus et ses annexes ont été coupés par tranches extrêmement minces, et leurs tissus étaient parfaitement sains et fermes ; la cavité utérine était intacte et contenait un peu de mucus épais, filant, onctueux, transparent. (Tarnier, Recherches sur l'état puerpéral et sur les maladies des femmes en couches. Thèse, Paris, 17 avril 1857.) (Prise textuellement.)
Obs. 36 ter. Chevili.... primipare, vingt-trois ans, domestique. Elle est depuis dix jours à l'infirmerie des femmes enceintes, pour de la diarrhée. Le 10 octobre, la fièvre est intense ; dyspnée ; douleurs sous-sternales; pouls à 140 ; la face est assez colorée; constipation ; matitc à droite ; égophonie ; on entend la respiration très-obscurément et encore au sommet. (Vésicatoire ; purgatif salin ; limonade, 'deux pots.) — Le H. Dyspnée ; mémo fréquence du pouls, plus de douleurs dans le ventre ; la face est pâle ; les battements du cœur du fœtus ne sont pas modifiés. (Huile de ricin ; limonade, deux pots). — Le 12. Elle accouche naturellement ; L'enfaut est \Wa.ut -, le oouls est à 110 ; douleur sous-sternale;
Le 10. Bien moins de tension du membre. (Même prescription ; y ajouter spa, deux Terres.)
Le H. Les mouvements sont faciles aujourd'hui; mieux sensible. (Continuer la prescription.)
Le 13. La cuisse gauche surtout est moins volumineuse. Le pied est encore bien tuméfié, mais non tendu, comme les jours précédents. A frine reste-t-il de l'œdème au genou ; le ventre est moins ballonné. (Même prescription.)
Le 14. Hier, elle a eu de la diarrhée, et le matin, elle a vomi en tous- Bouche mauvaise, gorge sèche ; pouls, 104, peau sans chaleur; : état du ventre et de la jambe gauche, urines faciles. {Riz, sirrç> de eaing ; extrait aqueux thebaïque, 0,02, en deux pilules ; demi-lavemeat 2r **ec extrait de ratanhia, 2 grammes, et laudanum, 10 gouttes ; gargaà lianes avec miel rosat ; 2 bouillons, 2 potages.) Ç Le 15. Plus de diarrhée ; elle a encore vomi un peu de bile le matin* ? (Même prescription.,
Le 17. Elle a vomi beaucoup de bile pendant la nuit ; en même temps
«•diarrhée est revenue. Le ventre est un peu plus ballonné, fl est doo-
Vmrcui. Soif vive, fièvre intense. Riz, sirop de coin? ; juVep diaeodé ;
attrait aqueux thebaïque, 0,02; sous-nitrate de bismuth, 15 [himpi;
. wement avec 12 gouttes de laudanum ; dkte.j
le 18. Toujours diarrhée. Extrait aqueux thebaïque, 0M en cinq 9ms; 15 grammes de s*>us-iiitrat£ de bismuth ; petit vésîeaVjîre à la toatt iliaque gauche ; diète.
Le 19. Dans la journar du 1*, pa* de diarrhée ; ee matin, elfe a es et Nouveau la fièvre, les mêmes douleur* de centre ; état grave. prescription
Le 20. Le matin, dix selle» uqiudes. Même praenpttta.}
Le 21. Même <Larrhee ; anailritwanent extrême. Hcrte a '.mut \ 4u soir.
Autopsie, le 23, a dix heur» du manu. — A Y'mjvtvs?*. i* raiiâ < €• trouve, en aiant du paquet intestinal. uDt v-rv -ir ;•'«£** ïr.cù k» parois sont formées par un* fau-v: tD&Lbnut <f ai jïsm: **rài^re, rugueuse, et de 2 â 3 n^^nrii** à -^it^ur. L'utem ei i» '«*»» ém petit bassin *>nt pian* ea 44»>r« ** as-4e& ** £? otô: j»:<a* j*s»**membraoeu^. bu» *«*i ou trvii j»-«:Et«, r.2»* S*.* a^v* intefijiaiks ftuf-jacêiite* wààt TWfix**f?*. à'uir. fc*çse Krisudru»» m.»:i* *qnnm>, mai* il tsi aa^owl** à* -i*/A.-i:-r uo* **afe ;*rVrsii-*- *•- W£ r *samtn direct ext«r>tw. v.*.-t a^s* ptu* tari, q^aas a *~* r»-Â*rait *» examinant la la» estera 4* f.ssetfca. œç*a»s*n. •*» j»*i*» ou. ??moote ju*jue **r* î>p «*£•*. rt -j-sl •szzxp: i «ste u Arr^ur fr .'iu*bw mea, e*£ r-^spi*- : i* yx *y* ra fv&t '**-*+•>. €iv.:nr •.* fui* momt focale, q*j ^«eàaçfKsn i .' •r»*r:-jr^ i* : ii*û «n#*a : r* Cul ûuut» l ux ik«t v^rdiir»- «riM** in, *£*>«**: fw: S-orr* fea.* ev*s=r*t- La
grippé; les yeux, excavés, expriment l'anxiété. La respiration est normale , la langue est sèche et rouge ; la sclérotique est le siège d'une coloration ictérique plus marquée sur le reste de la peau. La miction s'exécute régulièrement ; intelligence nette. (Application de deux vessies de glace sur le ventre ; 2 bouillons ; 2 potages.)
Le 9 mars. La malade a été notablement soulagée par l'application de la glace; la peau est moins chaude qu'hier ; pouls, 120, 124, toujours assez petit. L'état général est bien plus satisfaisant. (Même prescription.)
Le 1 1 . Le mieux continue, le pouls est tombé à 90 ou 94 ; la peau est moite ; cependant l'inappétence continue, la langue est toujours sèche et rougeàtre; bouche mauvaise. (Même prescription.)
Le 17. La malade est très-abattue; la face est très-grippée. Les vomissements ont repris depuis la veille ; ils se répètent à de courts intervalles. Le ventre est ballonné, mais presque insensible. ( Injection à l'hypogastre de 10 gouttes de chlorhydrate de morphine au centième. (Même prescription du reste.)
Le 18. Il n'y a eu aucun symptôme d'intoxication opiacée; les vomissements n'ont pas diminué ; la malade s'affaiblit de plus en plus, et meurt sans délire, sans convulsions, le 21 mars 1862.
Autopsie. — En ouvrant l'abdomen, il s'écoule à peu près deux ou trois litres d'un liquide brun, trouble, sans aspect purulent, exhalant une odeur des plus fétides. Dans toute la région hypogastrique, le péritoine a acquis une épaisseur d'un demi-centimètre à peu près. Sa surface est complètement noire. Tout le petit bassin et la surface de toutes les anses intestinales de cette région présentent des altérations semblables ; il est complètement impossible de faire aucune recherche cadavérique, parce que toutes ces parties ne forment plus qu'un magma putrilagineux d'une odeur à la fuis gangreneuse et fécale. Les parois intestinales, dans certains points, sont extrêmement amincies. Derrière l'utérus, qui est complètement revenu sur lui-même, existe un espace en forme de poche, paraissant limité de tous les côtés par le péritoine épaissi, mais ne contenant aucune autre espèce de liquide que celui qui s'est écoule à l'ouverture de l'abdomen. Cette poche a le volume du poing à peu près. Si de chaque côté, à partir des fosses iliaques, ou soulève les intestins, on rencontre les mêmes lésions du péritoine qu'à l'hypogastre. La putréfaction remonte de chaque côté jusqu'au foie et à la rate, qui ne présentent rien à noter, si ce n'est quelques adhérences. Dans toute la région épigastrique, l'estomac et les intestins libres d'adhérences ont leur aspect normal. Bien qu'on n'ait retrouvé sur aucun point la communication qui existait entre le colon et la cavité péritonéalc, la nature tout à fait fécale des matières contenues dans l'abdomen et l'odeur toute spéciale qui s'exhalait de ces surfaces, ne peuvent permettre aucun doute sur la réalité de cette communication.
Obs. 38. Le 2 mars 1857 est entrée à l'hôpital Menard (Louise), vingt-
deux ans, blanchisseuse, née à Cloyes (Eure-et-Loir); habite Paris depuis deux ans. Fille. Réglée à quinze ans, sans indisposition. Kègles tout d'attord régulières, pou abondantes, durant peu 'deux ou trois jours1, lumière approche, dix -neuf ans, sans effet sur les règles. Pendant la grossesse, ni dégoût, ni \ouiisseuients; étourdissements presque tous les jours pendant les trois ou quatre premiers mois. Œdème aux deux jambes dans les trois derniers mois ; varices aux deux janiltes et aux deux cuisses à la même époque ; plus nombreuses à gauche. La première grossesse a présenté les mêmes symptômes; la faible -se et les ébiurdi»sements ont été plus marques.
Accouchée, le 3 mars l»37, à une heure du soir, d'une fille à ternit, deuxième enfant. L'accouchement a été bon, et n'a été suivi d'aucun accident.
Le 4. Pouls à 76; utérus. Il sur 13, avec gonflement et douleur» à droite, souplesse à gauche. .30 sangsues, 20 à droite. 10 à gauche; 2 bouillons: 2 potager'
Le 5. Se dit bien : pouU à &lv peau fraîche : lochies, bien ; utérus, 6,5 >ur 0,o? sans gonlleni* ;it ni doul» ur. Lue portion.
ijt 6. Se dit bien «>• matin ; mais hier soir.t lie a eu 11 fièvre, de quatre heure» à huit ; cette li«.-v:>- a débuté par un fn-v»n qu* a * V: *LÎ»i d«sueurs. b<ehit«, l»i« u : Lit. Pou.*, iiîo; f<-au * hrid- : uu-n». 7 iur 12, ni douleur ni gonlleiiiezit. ^ i » 9an.»j«-> dis** ni :::*.-• s -ur \ tUW.ir-u : p-ji* frictions avec iV-nguen: i»ai-siU:r;. O tr.iittii:*iit «M • nipïoje a *:au*. de la chai». ur de la p»-au. ou fr;**-jn. etc. Lae |»>rb.*:i.
Le 7. M>'U\. Pvui*. ! so : u'.i.-ru?, 8 sur y,"i : tîat .•• -riTral !.Vn aia-ji.»: ; peau moins chauie. pa* «i- doi;i'_-u:v In i-A*/- .i
Le S. Puu:>. 12» : j-mu ■ ruui-:. Tout* u :*j.t. e.»e ^ t-j im w:.";.*!*..mciits de hïx ».t d»; ii iL^rxh*.'.'. L-. ;a*tiii. .i ï-j i« tir ■ .V. i:*au%s.*r. I* t. sirup de c^ia.-* ; nv-iii r.,» a-.-. 2 ..Tararar* J '»;itr..: i». ri^'i'.^ «rt 12 goutte? de lauddr.u::. ; ij.et..,.* i'va.: > rit a:;-*..°~:ri: j*.>. ■*:. >; î*-vière ; l'-û j;a:a::.e» *e ».-.■.:■ iUi ; 2 ».->ij.;. •*.**. l >.•!*.*•*.
Le a. Se <i.t s^bi : ;-.r-:s. ili; ;-:jd m -.:jic:.&«! : ->.:-•. 7 •>;.• *. Elle n'a v.»nji quu.v- fv.*: :^i«vr hasj*«i.-. . .*:*-•-. «>*-■: ** :.i :.*.'. : les piqûre» •!•. %i:*.*- . ■» *-:;-* ■:<"■- '--'i; -* ï -- ' -r\ n:rti aqueux ihrbaif^, • -.■.-;: . j;, -i- :,.:-***■ iir.at a*t-, »; .■ . +\vr+ qk .±- -ui-' : tau d». >-.ilz: i !•.- .•:.!. a*: 2 ;• Vi-;-? :
Le lu. P»>b.s 12" : j---iu f: -«...--. p^ .; «..•..,>-*. : -» > * ■".-"•'il* nis. !•->:-'::•: î- t.- - •-.-- :-i 'i-* - -' . .:■-;.:.." --**-. .v.n* impoij.'-J-.t:, i*is ic -i^.- -: i- **:.;:-.. M — - :.•■■■• • :* .
U 11. J-.-.-. !!■• . ;-*.- :•■..:.• -r-^: -, > -, : .-i" --. " ..- -- "» mi>?eLutai> ::».»>. \*„ -*• a- , *«•.'. u- .*: ;■=.;•-- - - * ."-'-■. > - •*-• ,:-"J" ■ (2mo jT+iu'j*?* L-, :• ■: >,-li . î j-r,-. ilt i • i;: -, : :■ •. i . . v ;• r.* ^
quio\>; pis de Uu^xu^tutat, p&ï «it âyjLKUi a-. »«£.:'? ^-Jïui^xri &
Pépigastrc, le panser avec 0,01 de morphine ; potion de Rivière ; frictions d'onguent napolitain ; lavement avec 30 gouttes de perchlorure de fer.)
Le 13. Plus de vomissements ; la diarrhée avait cessé toute la journée, mais elle a recommencé à minuit, et les selles ont été très-fréquentes. Elle tousse ; cependant l'auscultation ne révèle rien à la poitrine. (Sousnitrate de bismuth, 15 grammes ; deux demi -lavements avec 30 gouttes de perchlorure de fer ; potion de Rivière ; tisane coupée avec eau de Seltz.)
Le 14. Moins de diarrhée, surtout depuis le lavement; même état du reste. Elle se plaint d'une douleur dans chaque côté de la poitrine, mais l'auscultation ne révèle rien. (Même prescription; plus, gargarisme avec citron à cause de la sécheresse de la bouche.)
Le 15. Hier on lui a donné un lavement avec 2 grammes de ratanhia et 25 gouttes de laudanum ; depuis, pas de diarrhée ; 120 pulsations, peau sans chaleur. (Supprimer les boissons et les médicaments, ne donner que le lavement.)
Le 16. Pouls, 104 ; pas de selles ; elle se sent mieux ; la peau est plus fraîche. (Môme prescription.)
Le 18. Se sent mieux, mais d'une faiblesse extrême. (Même prescription.)
Le 19. Pas de selles depuis le 15 ; sécheresse de la langue ; pouls, 104 ; peau sans chaleur. (4 bouillons ; tilleul sucré.)
Le 24. Elle se sent bien. Appétit ; mange peu, à cause du mauvais goût qu'elle a dans la bouche. Elle crache souvent, sans cependant avoir de gonflement ni de congestion réelle vers les gencives. (Gargarisme avec 6 grammes de chlorate de potasse; une portion.)
Le 25. Mieux ; se dit même bien ; bouche moins mauvaise, mais digestion difficile ; éruption sudorale. (Même prescription.)
Du 26 mars au 2 avril, rien à noter de nouveau.
Le 3 avril. Etat général meilleur ; mais le ventre est ballonné et renferme du liquide. Dans la journée du 2, elle s'est aperçue que le membre inférieur gauche tout entier était œdématié ; la pression y cause de la douleur, et laisse une légère empreinte du doigt. Il est évident qu'il y a là une oblitération veineuse. (Frictions avec onguent mercuriel et belladone. (Une portion.)
Le 5. Le membre abdominal gauche est de plus en plus tuméfié ; le ventre est aussi très-ballonné. (Même prescription.)
Le 7. Le membre inférieur diminue un peu de volume. (Même prescription.)
Le 8. Le membre inférieur gauche continue à diminuer un peu de volume. (Kina, 1 gramme ; continuer tout le reste.)
Le 9. Membre inférieur gauche moins tendu, moins volumineux ; les mouvements sont redevenus possibles. (Continuer les frictions avec la pommade, en ayant soin de bien laver les surfaces au préalable ; bordeaux, 100 grammes -, extrait de kina, 1 gramme ; une portion.)
commence à gonfler les seins ; les lochies sont abondantes et rouges. (20 sangsues seulement, la femme étant faible et petite.)
Le 7. Hier, frisson très-violent, qui a duré dix minutes et s'est répété pendant la nuit. Le matin, vomis&ement peu abondant; 144 pulsations; peau chaude ; face pâle, jaunâtre : lochies toujours abondantes; l'enfant tette bien : les seins contiennent du lait, mais sont cependant assez mous. L'utérus a 18 sur 19; le ventre est douloureux à la pression. Des deux côtés de l'utérus, au niveau de ses annexes, on trouve à la palpation une corde saillante ; la pression à ce niveau est si douloureuse, que la malade fait alors involontairement un mouvement rapide. 6o sangsues; extr.de kina, 2 grammes; bagnols, 12 grammes; cataplasmes de fécule et frictions sur le ventre avec de l'onguent napolitain.
Le 8. La malade s'est trouvée assez bien après l'application des sangsues ; la douleur de ventre a diminué ; un peu de diarrhée, survenue dans la journée, a cédé hier au soir à 0.05 d'extrait aqueux thébaïque. (Ext. kina, 2 grammes: hagnols, 120 grammes; frictions mercuriales ce soir; extr. aq. théb.,0.05.)
Le 9. 104 pulsations, la peau est moins chaude; un peu de diarrhée ; on peu de stomatite mercurielle: utérus, 1 1 sur 16; peu do douleur à droite. (Ext. kina, 2 grammes; ext. de ratanhia, 4 grammes; 2 portions.)
Le 10. 124 pulsations; dyspnée; peau moite et mouillée de sueur (mais la température est très-é levée. L'utérus a 1 4 sur 16, avec un peu de douleur ; les cornes de l'utérus «sont dures ».t volumineuses; nausées, diarrhée très-abondante. (Même prescription, et de plus un large vesicatoire au-dessus des piqûres de sangsues.;
Le II. 112 pulsations; peau moins brûlante; pas de nausées, pas de vomissements; la diarrhée est moins abondante; ventre indolore; bon fotnmeil. Même état des annexes. (Même prescription.)
Le 13 100 pulsations; un peu de diarrhée cette nuit seulement; encore un peu de lochies; pas de nausées; refroidissement des extrémités inférieures sans frissons; toux grasse peu prolongée; utérus, Il sur 13; peu de douleur à droite. fMéme prescription.]
Le 14. Beaucoup de dévotement, cependant la malade prétend se trouver mieux et dit respirer plus facilement; 108 pulsations; peu de chaleur à la peau, ni nausées, ni frissons; le vêsicatoire marche bien. A droite, on trouve dans le tiers inférieur de la poitrine de la matité avec diminution du bruit respiratoire, qui est mélangé d'un peu de raie sibilant ; on perçoit aussi un»* égophonie lé/ère. A gauche, il n'y a que du râle sibilant. La langue est humide, la soif vive; anorexie, rêvasseries. (Dissertation sur le cidre de son piys et la lionne santé dont on jouit, parce qu'on n'y boit jamais dVau.; (Même prescription.)
Le 15. Même état, moins de diarrhée. (Yésicatoire en arrière de la poitrine, à droite.)
Le 16. La diarrhée a augmenté, cependant lu malade prétend se
quantité en est assez considérable, deux litres ei demi I trait ft viron; 3° d'une bouillie d'un noir verdàth, véritable purée sans *|f rence de forme alimentaire, sans détritus à Corme siiMSNibk. L;i «luaiitsii de cette masse boueuse est telle, que L'hypoga&ttt en est plein* et qu» deux lianes en sont envahis. Sous cette poche, La lotalu stl t**
linales est soudé e par dr> i m -■■- lueiubcanes souvent fort épaisses* assez adhérentes. I - auses intestinales sont, du reste, distend d« ga/ et une certaine quanti .<sité purulente qui
et là enfermée dans des replis intestinaux par des tan- iibrane
injectées et parcourues mé un; par des vaisseaux assez volumineux.
Sous cette vaste poche teeale, l'utérus et ses annexes sont accolés i semble par des fausses membranes épaisses, au milieu desquels ree lie relier ces parties. Un reconnaît que L'utéru» est presque, revenu sa grandeur normale; sa cavité est trcs-rélrccie et renferme un mu d'un brun rosé sans fausses membranes* Le tissu des paroi néral blanchâtre ; les sinus ne suu t plus représenta s que par «.. vaisseaux dont plusieurs conservent, dans leur lumière, quelques et bits rou^eàtres ; autour d'autres vaisseaux, ou voit une teinte roug asseï marquée, comme s'd y avait eu là quelque travail antérieur. trouve également, au niveau du point où la trompe gauche s : l'utérus, une coloration verdàtrc du tissu utérîu, flftftfl pus appréciant et qui paxait bien retracer une maladie antérieure de eette partît
En examinant te> \eines du bassin, on constate qpUi eau l
point où la veine iliaque primitive gauche est croisée par l\u veiue présente un volume considérable et une épaisseur de par qu'elle ressemble beaucoup plus à une artère qu'à une reine. I meotation d'épaisseur s'étend jusqu'au point où la s&phêne inter bouche dans la fémorale ; au-dessous, le volume de la * jusqu'au delà «lu jarret, est toujours considérable : là, comme plus haï elle est distendue par du sang, ei très-dure au toucher ; mais, de lasaphenc, les parois n'ont plus la même épaisseur. La vin< h\ gastrique et ses branches prinei pales participent à ce vol* épaississe me ni de l'iliaque, lieu es! de me nie des veines que l\<n dans le ente gauche du paquet que représentent Putéi soudes ensemble. Au pomt uù l'oblitération commence, au ni l'artère iliaque, lorsqu'on ouvre la vetoet on trouve que le caillot limite eu liant par une sorte de toile Séreuse très-fine, qui res&ejnfc tout a iaii à des adhérences pleurétîques frès-andetniiefr aussi mince qu'une séreuse, n'est pas tout a lait continu^ quelque suiie composée de petits lilamenb réunis «;a et la en par de petits prolongements très- minces. Ces uuIm côté de la veine à laulre, et elles voilent pour ainsi dire le cadlul qui « trouve daus i1 intérieur du vaisseau, lequel caillot m | lra*e
eette toile légère, Au même point, en dehors de cette adii
on trouve une tache oblongue, d'un noir bistreux, directement au niveau de la bifurcation de la veine ; cette tache ne s'efface pas par le frottement. Au delà de l'adhérence, et dans toute la partie de la veine iliaque que nous avons trouvée épaissie à la manière d'une artère, comme aussi dans la veine hypogastrique, on trouve un caillot noirâtre pour une portion, jaunâtre pour une autre, surtout dans la partie qui est en contact avec la partie postérieure de ces veines ; mais ce contact n'est pas immédiat, car presque toute l'étendue de la veine, surtout dans sa partie postérieure, mais çà et là aussi, dans d'autres points de sa circonférence, est recouverte par une fausse membrane d'un gris rosé, très-adhérente à la face interne de la veine, laquelle surface reste inégale et rugueuse lorsque le grattage a enlevé la fausse membrane. Le caillot, dans toute l'étendue de la veine, jusqu'au niveau de la saphène, est grumeleux, peu coloré, friable, sans grande quantité de matière colorante, tandis que, au-dessous, il est entièrement composé de matière d'un rouge noirâtre, véritable sang coagulé, mais non altéré, comme la partie du caillot qui précède.
Rien dans les poumons, ni de l'un ni de l'autre côté ; un peu de fausses membranes à la base du poumon du côté droit. Aucune trace d'altération dans le parenchyme lui-même ; pas de pus. Rien dans le foie, dans les reins, ni dans la rate. Obs. 39. (Je joins cette observation aux précédentes, bien qu'elle ait été relevée en dehors de toute influence puerpérale, parce qu'elle montre d'un manière claire le mécanisme de formation de ces collections fécales du péritoine.)
Le 5 mai 1861 est entrée, salle Sainte-Monique, n° 8, hôpital Beaujon, la nommée Peudepièce (Victoire), trente-quatre ans, ouvrière ; elle est à Paris depuis neuf années ; elle a été réglée à quatorze ans, et depuis, la menstruation a toujours été régulière et assez abondante. Flueurs blanches depuis l'arrivée à Paris. Bonne santé habituelle. Elle a eu deux enfants ; le dernier est né il y a cinq ans.
Le 15 avril 1861, pendant le flux cataniénial, elle éprouva de très* vives contrariétés, au sujet d'affaires de famille. Ses règles s'arrêtèrent. 11 survint de violentes coliques ; le ventre se ballonna considérablement en très- peu de temps ; la malade, malgré de très- vives souffrances, continua ses occupations journalières jusqu'au 5 mai, jour de son entrée.
Le 6 mai. L'abdomen est distendu et très-douloureux j faciès péritcnéal ; pouls petit, langue un peu sale ; il y a un peu de diarrhée, pas d'épanchement abdominal appréciable. Depuis deux jours, la malade vomit de la bile, soif très-vive. (Quatre pilules de cynoglossc ; glace sur le ventre et dans la bouche.)
% Du 6 au 15 mai, il n'y a rien à noter, si ce n'est un peu de mieux, (Même traitement.)
Du 1 5 au 25, les vomissements cessent ; le ventre diminue beaucoup; les traits sont moins tirés.
Du 25 au 31. Le mieux continue ; un peu d'appétit. Le 1er juin . Le ventre s'est complètement affaissé ; bon sommeil. Le 2. Ventre indolent; grande faiblesse. (Un peu de viande; vin de Bordeaux.)
Le 4. Le mieux continue. La malade éprouve quelques coliques, qui, selon elle, indiquent l'apparition de ses règles.
Le 6. La malade est moins bien que les jours précédents. Quelques légers frissons sont survenus et ont précédé le développement d'un état adynamique véritable. Très- grande faiblesse; pâleur très-marquée. (Extrait de kina, 1 gramme ; bordeaux, 100 grammes.)
Le 7 juin. La face est bouffie et pâle; la faiblesse a augmenté; les paroles sont difficilement articulées ; la maigreur est extrême ; la faiblesse croit toujours ; pas de douleurs de ventre ; la malade semble trop déprimée par l'adynamie pour les percevoir. (Même prescription.)
Morte le 12, sans accidents graves, elle s'est éteinte graduellement.
Le 1 3. Autopsie.— Traces de péritonite généralisée : des adhérences faibles, filamenteuses, relient la plupart des anses intestinales entre elles. En arrière de l'utérus et en avant du rectum, on trouve une vaste poche bien circonscrite, tapissée de fausses membranes imbibées de pus et de matières fécales très-liquides. A la partie supérieure de cette poche, on trouve une ouverture grande comme une pièce de 1 franc, et qui conduit dans rintestin grôle. Les bords en sont déchiquetés, noirâtres, gangrenés. L'adhérence entre le péritoine et l'intestin est très-intime. Les recherches les plus attentives ne permettent de retrouver aucun corps étranger dans la cavité péritonéale. La communication semble résulter de l'ouverture d'une collection rétro-utérine dans l'intestin, lequel a versé ultérieurement des matières fécales dans la cavité accidentelle.
Obs. 40. Kergoite, âgée de vingt-deux ans, couturière, née à Saiut- Brieuc (Côtes-du-Nord) , non mariée ; a été réglée à l'âge de quinze ans. Ses règles ont toujours été régulières et duraient d'habitude pendant huit jours. 11 y a deux ans, elle a eu un premier enfant du sexe féminin, et pendant cette grossesse elle a eu des vomissements depuis le début jusqu'à quatre mois. Pendant sa deuxième grossesse elle n'a eu ni vomissements, ni varices, ni œdème des membres inférieurs. Elle est accouchée d'un garçon à terme, le 4 juin 1856, à neuf heures du soir.
Le 5 juin. 108 pulsations, pendant la nuit quelques douleurs de ventre suivies d'émission de caillots sanguins mêlés aux lochies. Les dimensions de l'utérus sont 20 sur 17, sans gonflement ni douleur avant d'uriner. Une quantité modérée d'urine ayant été retirée par le cathétérisme, les dimensions tombent à 14 sur 2. (12 bouillons, 2 potages.), •
Le 0. 92 pulsations ; 18 sur 19 ; gonflement et douleur à droite ; le lait
on trouve une tache oblongue, d'un noir bistreux, directement au niveau de la bifurcation de la veine ; cette tache ne s'eflace pas par le frottement. Au delà de l'adhérence, et dans toute la partie de la veine iliaque que nous avons trouvée épaissie à la manière d'une artère, comme aussi dans la veine hypogastrique, on trouve un caillot noirâtre pour une portion, jaunâtre pour une autre, surtout dans la partie qui est en contact avec la partie postérieure de ces veines ; mais ce contact n'est pas immédiat, car presque toute l'étendue de la veine, surtout dans sa partie postérieure, mais çà et là aussi, dans d'autres points de sa circonférence, est recouverte par une fausse membrane d'un gris rosé, très-adhérente à la face interne de la veine, laquelle surface reste inégale et rugueuse lorsque le grattage a enlevé la fausse membrane. Le caillot, dans toute l'étendue de la veine, jusqu'au niveau de la saphène, est grumeleux, peu coloré, friable, sans grande quantité de matière colorante, tandis que, au-dessous, il est entièrement composé de matière d'un rouge noirâtre, véritable sang coagulé, mais non altéré, comme la partie du caillot qui précède.
Rien dans les poumons, ni de l'un ni de l'autre coté ; un peu de fausses membranes à la base du poumon du côté droit. Aucune trace d altération dans le parenchyme lui-même ; pas de pus. Bien dans le foie, dans les reins, ni dans la rate. Obs. 39. (Je joins cette observation aux précédentes, bien qu'elle ait été relevée en dehors de toute influence puerpérale, parce qu'elle montre d'un manière claire le mécanisme de formation de ces collections fécales du péritoine.)
Le 5 mai 1861 est entrée, salle Sainte-Monique, u° 8, hôpital Beaujon, la nommée Peudepièce (Victoire), trente-quatre ans, ouvrière : elle est à Paris depuis neuf années ; elle a été réglée à quatorze ans, et depuis, la menstruation a toujours été régulière et assez abondante. Flueurs blanches depuis l'arrivée à Paris. Bonne santé habituelle. Elle a eu deux enfants ; le dernier est né il y a cinq ans.
Le 15 avril 1861, pendant le ilux cataménial, elle éprouva de très* vives contrariétés, au sujet d'aflaires de famille. Ses règles s'arrêtèrent. 11 survint de violentes coliques ; le ventre se ballonna considérablement en très- peu de temps ; la malade, malgré de très- vives souffrances, continua ses occupations journalières jusqu'au tt mai, jour de son entrée.
Le 6 mai. L'abdomen est distendu et très-douloureux; faciès péritonéal ; pouls petit, langue un peu sale ; il y a un peu de diarrhée, pas d'épanchement abdominal appréciable. Depuis deux jours, la malade vomit de la bile, soif très- vive. (Quatre pilules de cynoglossc ; glace sur le ventre et dans la bouche.)
% Du 6 au i'â mai, il n'y a rien à noter, si ce n'est un peu de mieux. (Même traitement.)
trouver mieux. Pas de délire; plaintes en dormant ; oppression ; le vésicatoire a bien pris ; 100 pulsations sans grande chaleur à la peau. (Même prescription , et, de plus, demi-lavement avec nitrate d'argent, 0,10.) Le 17. Une seule selle; pas de délire; un peu d'écorchure au siège; le vésicatoire est sec.
Le 27. La diarrhée continue; hier beaucoup de toux, qui est complètement cessée. (Prescription : Décoction blanche ; acétate de plomb en lavement, goutt. 12.)
Le 6 juillet. Diarrhée toujours abondante ; œdème de la main droite ; faiblesse très-marquée. (Même prescription, et en outre sesquinitrate de de fer, 0,20.)
Le 8. Diarrhée beaucoup moins forte ; sur l'épaule droite on trouve un abcès indolent, sans rougeur, du volume d'une petite pomme d'api. (Même prescription.) Le 12. L'abcès s'ouvre et donne un pus assez bien lié, mais clair. Le 23. Mieux sensible; pas de diarrhée; les forces reviennent; la malade mange une côtelette et deux œufs depuis le 14. L'abcès s'est vidé, la peau est recollée, le mieux semble devoir s'établir. Le 25. Eruption générale de taches de purpura. Le 2 août. Douleur dans le côté droit de la poitrine ; matité ; gros râles des deux côtés; retentissement notable de la voix à droite. Un vésicatoire de ce côté ; même prescription du reste.)
Le 4. Elle a tout à coup expectoré du pus en abondance pendant la toux. 1 32 pulsations ; chaleur très-modérée de la peau.
Le 11. Elle crache toujours beaucoup de pus; pas de diarrhée, pas d'cschares nouvelles, mais affaiblissement très-marqué ; altération profonde des traits, amaigrissement; pas de frissons cependant. (Même prescription.) Le 13. Mort.
Autopsie le 14. — Pas de traces de péritonite \ l'utérus est revenu sur lui-même, et on ne trouve pas de pus dans les veines ; mais à droite, au moment où la veine qui se détache de la corne droite de l'utérus va s'aboucher avec la veine ovarique qu'elle constitue en grande partie , on trouve que cette veine est restée encore dilatée, mais elle est oblitérée par un caillot flbrineux adhérent, par les deux tiers de son diamètre, à la face interne de la veine qui,dans ce point, a certainement été altérée, comme l'indique sa surface inégale et réticulée. Dans la poitrine, ou trouve dans le côté droit des fausses membranes épaisses occupant une large surface vers la base et vers la partie postérieure du poumon; nulle part il n'est possible de trouver la trace d'abcès du poumon ou de communication avec la plèvre des bronches, qui sont pleines de mucus puriformc. Le gros intestin est le siège de nombreuses ulcérations; la muqueuse, sur certains points, est comme dentelée et découpée. Un liquide puriforme et fétide est môle aux matières fécales.
commence à gonfler les seins ; les lochies sont abondantes et rouges. (20 sangsues seulement, la femme étant faible et petite.)
Le 7. Hier, frisson très-violent, qui a dure dix minutes et s'est répété pendant la nuit. Le matin, vomissement peu abondant; 144 pulsations; peau chaude; face pâle, jaunâtre ; lochies toujours abondantes; l'enfant tette bien ; les seins contiennent du lait, mais sont cependant assez mous. L'utérus a 18 sur 19; le ventre est douloureux à la pression. Des deux côtés de l'utérus, au niveau de ses annexes, on trouve à la palpation une corde saillante ; la pression à ce niveau est si douloureuse, que la malade fait alors involontairement un mouvement rapide. (60 sangsues; extr.de kina, 2 grammes; bagnols, 12 grammes; cataplasmes de fécule et frictions sur le ventre avec de l'onguent napolitain.)
Le 8. La malade s'est trouvée assez bien après l'application des sangsues ; la douleur de ventre a diminué; un peu de diarrhée, survenue dans la journée, a cédé hier au soir à 0,05 d'extrait aqueux thebaïque. (Ext. kina, 2 grammes; bagnols, 120 grammes; frictions mercurielles ce soir; extr. aq. théb.,0,05.)
Le 9. 104 pulsations, la peau est moins chaude; un peu de diarrhée ; un peu de stomatite mercurielle; utérus, 14 sur 16; peu de douleur à droite. (Ext. kina, 2 grammes; ext. de ratanhia, 4 grammes; 2 portions.)
Le 10. 124 pulsations; dyspnée; peau moite et mouillée de sueur (mais la température est très-élevée.) L'utérus a 14 sur 16, avec un peu de douleur ; les cornes de l'utérus sont dures et volumineuses; nausées, diarrhée très-abondante. (Même prescription, et de plus un large vésicatoire au-dessus des piqûres de sangsues.)
Le 11. 112 pulsations; peau moins brûlante; pas de nausées, pas de vomissements; la diarrhée est moins abondante; ventre indolore; bon sommeil. Même état des annexes. (Même prescription.)
Le 13. 1 00 pulsations ; un peu de diarrhée cette nuit seulement; encore un peu de lochies; pas de nausées; refroidissement des extrémités inférieures sans frissons; toux grasse peu prolongée; utérus, 11 sur 13; peu de douleur à droite. (Même prescription.)
Le 14. Beaucoup de dévoiement, cependant la malade prétend se trouver mieux et dit respirer plus facilement; 108 pulsations; peu de chaleur à la peau , ni nausées, ni frissons ; le vésicatoire marche bien. A droite, on trouve dans le tiers inférieur de la poitrine de la matité avec diminution du bruit respiratoire, qui est mélangé d'un peu de râle sibilant; on perçoit aussi une égophonie légère. A gauche, il n'y a que du râle sibilant. La langue est humide, la soif vive; anorexie, rêvasseries. (Dissertation sur le cidre de son pays et la bonne santé dont on jouit, parce qu'on n'y boit jamais d'eau.) (Même prescription.)
Le 15. Même état, moins de diarrhée. (Vésicatoire en arrière de la poitrine, à droite.)
Le 16. La diarrhée a augmenté, cependant la malade prétend se
Obs. 41. Jarrissard (Clémence), femme Mercier, âgée de vingt-six ans, journalière, d'un tempérament lymphatique, d'une bonne constitution, a déjà eu, à terme, trois accouchements heureux, d'enfants bien portants, le dernier il y a vingt et un mois. Le 21 mars 1862, quatrième accouchement, mais cette fois avant terme, à sept mois trois quarts. Le travail dura sept heures. L'enfant était mort ; depuis deux jours, les mouvements spontanés du fœtus n'étaient plus perçus par la mère. Cette cessation des mouvements avait été précédée de mouvements violents de l'enfant, très- pénibles pour la mère ; ces mouvements avaient duré pendant six jours. La malade attribue ces accidents à un travail excessif auquel elle avait dû se livrer.
La grossesse jusque-là avait été régulière, la délivrance fut naturelle. Selon cette femme, pendant onze jours, les suites de couches restèrent assez bonnes. Cependant le gonflement des seins fut presque nul, la fièvre de lait passa inaperçue. Le cinquième jour, elle put se lever. Ce jour même, elle fit une lieue à pied et sortit encore les jours suivants.
Le onzième jour (1er avril 1862), à six heures de l'après-midi, après un repas qui n'avait pas été plus copieux qu'à l'ordinaire, et sans que cette femme se fût fatiguée ce jour-là ni la veille, elle fut prise de douleurs avec pesanteur à l'hypogastre, dans le vagin et dans le rectum. Le soir, frissons violents de deux heures, suivis de chaleur. La nuit, coliques violentes; le lendemain, vomissements bilieux, diarrhée. Lntréelo jour même à la Pitié, salle Saint- Charles, n° 37. (Applications de glace sur le ventre ; 0,10 d'extrait aqueux thébaïque.)
Dès le lendemain (3 avril), amélioration des symptômes locaux. Ventre moins douloureux, non météorisé ; lochies non modifiées. Dans la soirée, frisson violent pendant quatre heures ; pas de selles.
Le 4. Affaissement, respiration gênée, suspirieuse ; pouls vif, peu élevé, dépressible, à 120 pulsations par minute. Faciès altéré, pas de météorisme abdominal ; amendement des symptômes locaux.
Le 5. Même état, pas de selles. A midi, frissons qui se répètent presque sans interruption jusqu'à six heures du soir.
Le 6. Prostration plus marquée ; teinte subictérique des téguments et de la sclérotique. L'abdomen n'est pas météorisé, la palpation détermine à peine quelque douleur dans les annexes. Le pouls est petit, fréquent, irrégulier. Subdélirium.
Le 7. L'état local est le même, la coloration de la peau devient plus franchement ictérique ; l'état général est meilleur ; le pouls, toujours fréquent, est devenu régulier ; la respiration n'est plus embarrassée, le faciès est meilleur. (La glace a toujours été continuée, ainsi que l'opium.)
Le 8 et les jours suivants, l'état général s'amende graduellement ; les frissons cessent ; la teinte ictérique disparait ; la respiration se régularise ; 1q pouls se ralentit. La constipation ayant persisté, on a prescrit, le
9 avril, 15 grammes d'huile de ricin, qui ont été rejetés par un vomissement. Pas de selles. On cesse l'emploi de l'opium. La glace est continuée par précaution jusqu'au 25 avril. On cesse alors brusquement son emploi, sans qu'il en résulte aucun accident. La malade sort guérie vers le 40 mai.
Obs. 42. Malpass (Louise), âgée de quinze ans et demi, casquettière. Entrée le 28 juin 1862. Réglée à onze ans et demi, et depuis, ses règles parurent très-régulièrement avec une grande abondance. Elle accouche le 10 juin 1862, après une grossesse très-heureuse. L'accouchement fut facile. Cependant, dans les six premiers jours qui le suivirent, elle eut des douleurs abdominales assez vives pour faire craindre le développement d'une péritonite. Elle se leva le neuvième jour; les suites de couches étaient redevenues normales, lorsque le 20 juin, c'est-à-dire après dix jours, elle perdit son enfant. Les lochies s'arrêtèrent alors : frissons répétés assez violents, du délire pendant quelques minutes. Le 24, nouveaux frissons, à la suite desquels les douleurs abdominales reparurent. Le 27. Les douleurs persistent; écoulement sanguin. Le 28, elle entre à l'hôpital . Le 29 . L'utérus est complètement revenu sur lui-même et caché derrière la symphyse pubienne ; à gauche de la ligne blanche, dans la région hypogastrique, le palper permet de circonscrire une masse résistante, tuméfiée, ovale, à grand diamètre transversal et de la grosseur d'un œuf de poule. La pression sur ce point est très-douloureuse. Une vessie de glace est appliquée sur le point douloureux. Los règles cessent de couler pendant le jour ; les douleurs sont moindres. Mais pendant la nuit, grâce à la maladresse des filles de service, la malade reste quatre ou cinq heures sans glace. Aussitôt les douleurs reparaissent plus violentes, la malade se plaint beaucoup.
Le 30. La glace est reprise et maintenue sans aucune interruption. Les douleurs diminuent graduellement dans la journée.
Le 1er juillet. Douleurs presque nulles; appétit excellent.
Le 4. Plus de douleur, même à la pression. 11 reste cependant un point résistant et tuméfié, mais très-restreint. Les règles reviennent, mais très faiblement.
Le 10 Aucun changement n'étant survenu, la glace est enlevée.
Le 19. La guérison est complète. Exeat.
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