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AVERTISSEMENT
Prusisurs des Mémoires qui forment ce volume ont été publiés soit dans les Archives générales de Médecine (1), soit dans la Revue Médicale(2Y,«soit, et tout récemment , dans le Répertoire d’ Anatomie et de Physiologie pathologiques et de Clinique chirurgicale, rédigé par M. Breschet (3) ; les autres paraissent aujour-
(1) Mémoire sur l’Amincissement et le Ramollissement de la Membrane muqueuse de lestomac, mai 1824; présenté à l'Académie royale de Médecine le 27 janvier de la même année. ;
Sur l'Hypertrophie de la Membrane musculaire de ee dans toute son étendue, dans le cancer du pylore. Avril 1824.
Sur les Perforations de lIntestin grêle dans les maladies aiguës Janvier 1825. |
Sur le Croup, considéré thez l'adulte, janvier 1824, lu à l'Académie royale de Médecine le 23 septembre 1825.
Sur les Communications des cavités droites avec les cavités gauches du cœur. Novembre 1823.
Sur le Ténia. Décembre 1824.
(2) Mémoire sur la Péricardite. Janvier 1824.
(5) Mémoire sur les Abcès du Foie. Juin 1826. |
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d'hui pour la première fois (1). Les premiers ont été revus avec soin, nous en avons fait disparaître les longueurs et les obscurités qui en rendaient la lecture pénible , et nous avons fait des additions importantes à plusieurs d'entre eux. Les nouvelles observations que nous y ayons ajoutées ont confirmé celles que nous avions recueillies d'abord , en sorte que nous avons pu étendre nos conclusions sans les altérer.
Quelques-uns de ngs- premiers Mémoires portent sur des objets qui n'avaient pas encore fixé l'attention des auteurs. ou même étaient entièrement nouveaux à Fépoque de leur publication; d’autres, en traitant de lésions déjà anciennement connues, nous ont semblé répandre quelque jour sur leur«histoire, et ces différens motifs nous ont porté à les réunir à ceux que nous publions aujourd'hui pour la première fois.
S'ils n'ont pas tous exactement la mème forme, ils sont au moins rédigés dans les mêmes principes, arec l'exactitude et l'im-
nt «
HN RER RE
à (a) Mémoire sur l'état de la Moelle épinière dans la earie des vertebres SRE LE
Sur les Morts subites. ou survenues uès-promptement , et tout-àfait imprévues.
Sur les Merts lentes et prévues, dont on ne saura se rendre compte par l'état des organes. &
AVERTISSEMENT. vi] partialité dont nous sommes capable; et dans tous nous avons noté la proportion des cas, ou le nombre de fois que telle ou telle lésion s’est offerte à notre observation, sur un nombre déterminé d'individus (1). Bien que la somme des faits que nous avons recueillis jusqu’à ce jour, soit loin d’être assez considérable pour fixer cette proportion d’une manière définitive , elle peut aider à atteindre ce but; et si tous ceux qui s'appliquent à l’observation suivaient la même marche, on pourrait, dans un certain nombre d'années, savoir à quoi s’en tenir à cet égard ; et le même travail, continué pendant un laps de . temps plus considérable encore, donnerait le moyen de décider si, comme l’ont dit quelques médecins, et entre autres M. Laennec, les mêmes lésions organiques présentent, sous le rapport de la fréquence, de grandes variations à des intervalles de temps <a ou moins éloignés.
En jetant un coup-d’œil général sur notre ouvrage, on nous reprochera peut-être de n’y avoir exposé en quelque sorte que des
(1) Presque tous nos relevés portent sur une masse de quatre cent cinquante individus morts dans Les salles Saint-Jean et Saint-Joseph de l'hôpital de Ja Charité (service de M. Chomel), depuis la fin de 1821, jusqu’au commencement de mai de cette année.
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faits relatifs à des individus qui ont suceombé, et, au lieu d’insister sur le traitement, de nous être borné à quelques indications thérapeutiques. Mais c’est à la science, et non à nous, qu'il faut adresser ce reproche ; car tant qu'on ignorera le siège, la nature et les symptômes de beaucoup de maladies , et on est loin de les connaître sans exception, les travaux des médecins devront être dirigés, avant tout, vers cet objet : et comment atteindre le but sans la double considération des symptômes et de l’état anatomique des organes ? Ajoutons que nos recherches étant relatives à des maladies ou à des lésions pour la plupart extrêmement graves, et dont quelques-unes .
sont mortelles de leur nature, il était impossible d’en donner une juste idée , sans faire suivre, dans tous les cas particuliers qui y sont relatifs , l’histoire des symptômes de celle de la lésion.
Peut-être encore nous reprochera-t-on le nombre, la longueur et les détails de nos observations. Nous avons déjà, en grande partié, répondu à ce reproche, dans l’A vertissement qui se trouve en tête de nos Recherches sur la Phihisie : nous ajouterons qu’en médecine, comme dans les autres branches des connaissances humaines , il y a deux espèces
AVERTISSEMENT. IX d'ouvrages : les uns destinés à exposer l’état actuel de la science, les autres à faire connaître les faits nouveaux qui y sont relatifs, ou les recherches entreprises pour en éclaircir des points encore obscurs. Si l’on peut et si l’on doit, dans le premier genre d'ouvrages, se borner à des descriptions générales , il n’en est plus de même dans le second, où il faut marcher les preuves en main, c’est-à-dire appuyé sur des faits précis et environnés d'assez de détails pour en donner une idée nette et empêcher de les confondre avec des faits d’une autre espèce, qui auraient quelque ressemblance avec eux. Les observations particulières et suffisamment détaillées forment donc la base de cette espèce d'ouvrage, et les réflexions qui les accompagnent ne peuvent avoir pour but que de faire ressortir les faits généraux qu’elles contiennent, ou d’en montrer la valeur par des rapprochemens naturels. Ceux qui veulent éclairer un point quelconque d'histoire citent à chaque pas leurs autorités, accompagnent leur récit de pièces justificatives : les faits particuliers sont-ils autre chose pour le médecin ? Et comment celui qui s'occupe d’une science toute pratique, pourrait-il se soustraire à l’obligation imposée à l’historien ?
X: AVERTISSEMENT
Dans nos nouveaux, comme dans nos premiers Mémoires, mous avons été sobre de conséquences. Quelques personnes ont blàmé cette réserve; mais ces personnes, nous n’en doutons pas, reviendront de leur manière de voir, car s’il n’y a de véritablement utiles que les conséquences rigoureuses , évidentes pour tout le monde ( et celles-ci ne sont jamais nombreuses ), à quoi bon multiplier les conjectures et les considérations qui n’ont pour base qu'un peu plus ou un peu moins de probabilités? Les à-peu-près n’enrichissent pas la science; ce qui n’est que vraisemblable peut être vrai, peut être faux ; et il nous semble par cela même qu'il faudrait avoir sur les assertions médicales la manière de voir qu'avait Descartes sur les opinions philosophiques, et, comme lui; regarder presque comme faux tout ce qui n’est que vraisemblable. Pensée profonde , également applicable aux faits particuliers qui n’offrent pas toute l'exactitude qu'on doit exiger ; ‘et aux faits généraux qui ne se. présentent pa avec cle caractère de l’évidence. |
DU
DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DE L’'ESTOMAC
Nous avons souvent rencontré, à l'ouverture des sujets qui avaient succombé à des maladies chroniques, une lésion extrêmement grave de la membrane muqueuse de lestomac. Cette lésion, qui consiste dans le ramollissement avec amincissement, et quelquefois dans la destruction complète d’une partie plus ou moins étendue de cette membrane , ne nous semble pas avoir été décrite; elle n’est cependant pas fort rare : on l’observe à un degré plus ou moins marqué sur la douzième partie des sujets environ , soit comme primitive, soit, et dans la plupart des cas, comme complication d'une maladie chronique : quelquefois latente, elle marche le plus souvent accompagnée de symptômes capables de lafaire reconnaître , ou tout au moins soupçonner pendant la vie; et c’est cette dernière raisOn qui nous engage à communiquer dès à présent lestobservations que nous avons recueillies à l’hopital de la Charité , dans le service de M. Chomel.
à RAMOLETSSEMENT, ele
LL LORS VOLS LAS à à % ESS & à
4 OBSERVATION. , $ 7 à ER
Ramollissement , dttection de la membrane muqueuse de l'estomac dans son grand cul-de-sac et à sa face postérieure.
Une femme, âgée de cinquante-cinq ans, présentait tousles signes d'une luxation spontanée de l'articulation iléo-fémorale, à l'époque où elle fut admise, l’automne dernier, à l'hôpital de la Charité. Elle avait perdu l'appétit depuis assez long-temps, et l'anorexie était complète depuis un mois, quand elle fut prise de douleurs à l'épigastre , de nausées, de vomissemens de matières vertes et amères. Ces symptômes, et surtout la douleur, augmentèrent rapidement ; l'opium de Rousseau, administré À doses successivement CrOIssantes, et porté X quatre-vingts gouttes dans la journée, ne produisit aucun soulagement, et après vingtcinq jours de souffrances, c'est-à-dire au quatrième mois de son entrée à l'hôpital, la malade mourut, sans avoir présenté | de phénomènes cérébraux , sans la moindre altération RRoltés intellectutlles: Fè
. A l'ouverture du cadavre, nous trouvèmes les poumoss rougeûtres, un peu engonés en arrière et en bas, le cœur parfaitement sain, le foie volumineux , d'un rose clair, facile à déchirer, gras; la vésicule remplie d'une bile poisseuse ; abondante et noirâtre ; le pancréas et la rate daus l'état naturel ; l'estomac distendu par des gaz, offrant deux aspeots diflérens,
pr
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 5 à sa facé antérieure et dans le reste de son étendue. Dans là première partie, sa membrane muqueuse avait une couleur blanchâtre, une consistance @Ë une épaisseur convenables : aïlleurs elle était vérdâtre, et cette couleur était interrompue par des plaques d’un blanc bleuâtre , travérsées par des vaisseaux larges ét vidés, au-dessus êt dans l'intervalle desquels cette membrane était demi-transparente , très-mince , et d’une mollesse comparable à celle d’un mucus un peu visqueux. Outre es ris qui donnaient en quelque sorte aux parties où elles se trouvaient un coup d'œil pommelé, il yÿ avait le long de la petite courbure une bande du même blanc bleuâtre, Jarge d’un pouce, et dont la continuité n’était interrompue , par intervalles, que par. quelques lignes verdâtres : la membrane muqueuse avait subi à son niveau l’altération indiquée ,
et était détrüité complètement dans plusieurs points. Là où elle était verdâtre , ellé avait moins de fermeté que d'ordinaire, et une épaisseur convenable, Le tissu sous-muqueux était sain; la membrane musculaire un peu molle péut-être ; et plus mince que dans À état | ordinaire , dans la portion malade.
Rien n’était, comme on voit, plus facile à à reconnaître que la lésion que nous cherchons à signaler. La partie de la membrane muqueuse qui en était le siége, se trouvait transformée en une sorte de mucus glaireux extrêmement mince, demi-transparent, qui laissait voir la couleur de la tunique sous-muqueuse, les vaisseaux qui rrnpent à sa surface , et donnait aux parties où on l’observait, à raison de cette demi-trans-
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parence, un aspect blanc bleuâtre, qui était à-peuprès le même là où la membrane muqueuse était entièrement détruite. Au niveau de la partie malade , il M avait une dépression sensible , les vaisseaux étaient larges etwides, et, comme nous le verrons dans la suite , la plupart de ces caractères se trouvent réunis dans sé les cas où la lésion qui nous occupe, existe. Les symptômes répondaient à à la gravité du désordre : après avoir perdu plus où moins complètement l'appétit PER quatre mois au moins, la malade a des nausées, des vomissemens, des douleurs à lépjgastre ; Ces symptômes acquièrent chaque ] Jour plus dé violence , les douleurs sont bientôt pariées au point de ne pouvoir être calmées d'aucune manière , et après trois semaines de souffrances la malade meurt sans autre lésion que celle indiquée, et l'état graisseux du foie. Or, nous ne eroyons pas que cette double lésion puisse faire naître des doutes sur celui des deux organes auxquels on doit attribuer les phénomènes observés; car, quand les faits s uent facilement et naturellement par l’altération d’un viscère, il serait heu convenable de recourir aux sympathies. | Nous n’ignorons pas que des médecins , d’ailleurs fort instruits , ont attribué au foie des vomissemens qui avaient tourmenté les malades long-temps avant la mort, quand, à l'ouverture du cadavre, ils ont trouvé une lésion plus où moins grave du foie : mais nOùS pensons que peut-être ils n'auront été conduits à cette manière de voir, que par une observation incomplète ; que l'état du foie aura absorbé toute leur attention, et qu'ilsn'enn auront fait que fort peu à celui de l’estomac. Quoi qu'il en soit, nous croyons que dans le
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE, 5 cas dont il s’agit, on ne saurait reconnaître d’autre source des vomissemens que l’estomac , et les observations suivantes , en nous montrant les mêmes vomissemens dans le cas où le foie était sain, mettront la chose hors de doute.
II Opsenvarion.
Ramollissement, amincissement de 4 membrane muqueuse , à Ja facg postérieure et dans Je grand cul-de-sac de l'estomac , chez une femme atteinte de phthisie pulmonaire. HS
Une fille, âgée de vingt-trois ans, grande, bien développée, d’une constitution primitivement forte, mais affaiblie depuis quelque temps , fut admise à l'hôpital de la Charité, le 12 mai 1823. Elle était fort sujette au rhume, cra achait 0 uélquefois sang ; avait des douleurs dans les articulations depuis l'enfance pour ainsi dire, et äl'épigastré depuis quelques années; des aigreurs après le repas, depuis quinze mois , et souvent de la diarrhée. Les douleurs dans les articulations l'avaient empêchée de travailler depuis plus de trois mOÏS , et c'était pour y trouver du soulagement qu ‘elle était venue à l hôpital, car alors elle toussait peu, ses douleurs à l’épigastre étaient modérées ; l'appétit, quoique faible , n'avait pas entièrement disparu , elle n'avait pas de dévoiement, la maigreur était peu considérable. ( Infusion de bourrache miellée , bain , un quart de portion. )
Dans les derniers jours de mars et les premiers d'avril, toux forte, crachats abondans, Le 10, aug-
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mentation des douleurs à à l’épigastre . langue large, humide, un peu rouge à Ja pointe ; appétit: médiocre , sans nr digestion assez facile , renvois fréquens, selles rares. ( Application d'un emplâtre de poix de Bourgogne émétisé à l'épigastre, le reste de la prescription comme le premier jour. )
Du 28 avril au 11 mai, augmentation progressive des douleurs épigastriques; elles sont lancinantes, accompagnées d’ardeur, de soif intense , d’anorexie, de nausées avant comme après le repas, qui se composait uniquement, depuis quelques j Jours, de crèmes de riz. Le 11, légère hémoptysie, etäraison de l’aménorrhée qi existait depuis cinq mois, on prescrivit une saignée de pied, qui ne fut suivie que de peu de soulagement. Le 23, hémoptysie nouvelle, nausées, obligation dese ddostois je noie épigastre pour calmer l’ardeur dont il est le siége. ( Solution de sirop de gomme , potion Se ri sans éther ; diète absolue. ) |
Jusqu'au 20 juin, il y eut peu de changement, sinon que, peu après l'usage de la potion, la douleur et la chaleur à l’épigastre diminuèrent, pour reparaître ensuite, très-vives etsans cause connue. Du 1oau 20 juillet, coliques fréquentes, diarrhée, hémoptysie légère, nausées, chaleurs entremêlées de frissons , crachats pes has 2 etc. (Solution de sirop de comme, eau de Seltz. ) |
Du 26 juillet au 1° septembre, État presque stationnaire, alternative d'augmentation et de diminution des douleurs épigastriques, nausées parfois accompagnées de vomissemens, appétit variable d’un jour à Pautre, persistance de la céphalalgie après l’ap-
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plication de quelques sangsues à la vulve. On j Joiguit un quart de grain d’acétate de morphine aux moyens précédens , qu ’on avait repris et quittés plusie urs fois ; et d’après lé degré de son appétit, la malade fut tantôt à la diète absolue, tantôt mangea quelques crèmes de riz, un œuf, ou un peu de volaille.
Le #° septembre (l'acétate de morphine dat sUSpendu depuis quelques jours), l'appétit devint meilleur, et le demi-quart de portion ne produisait pas de malaise ni d’étouffemens à l’épigastre , qui restait néanmoins toujours. ‘très-sensible à la pression. Le 9, sans cause connue, bouche amère, pâteuse, nausées, yomissemens , douleurs vives, chaleur à l'épigastre. Ces symptômes augmentèrent encore les jours suivans ; la malade se découvrait pour calmer l'ardeur qu'elle éprouvait à la région de l'estomac, vomissait journellement une petite quantité de bile, toussait peu, avait beaucoup de coliques et de diarrhée, se dégoûtait de lout, ne prenait pas deux jours de suite la même tisane. ( Emulsion avec le sirop de COing , potion gommeuse avec un quart de grain d’acétate de morphine. ) : |
Le 35 octobre, augmentation de la diarrhée. (Lavemens.avec dix gouttes de laudanum. } Depuis ce moment Jusqu'à la mort, qui arrivale 51 du mème mois, il y eut des douleurs à l'épigastre et des vomissemens de bile presque journaliers , mais peu abondans : la soif devint plus vive, et les boissons froides, qui avaient été repoussées jusqu'alors, furent recherchées avec empressement pa la malade, qui finit par boire à la glace , puis par n "oser satisfaire Sa sOIf, même avec de Fac sucrée ou pure , dans la crainte des vomisse-
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mens. L’anorexie ne fut pas constante , la diarrhée et les coliques devinrent chaque jour plus fortes , il y eut des lipothymies incomplètes , et la malade mourut dans le dernier degré de marasme, pour ainsi dire en pleine connaissance , n’ayant eu que quelques momens de délire dans les deux dernières nuits.
L'ouverture du cadavre fut faite vingt-quatre heures apres la mort. On trouva une cuillerée de sérosité dans les ventricules latéraux du cerveau , la trachée-artère et le larynx sains; des excavations tuberculeuses peu considérables au sommet des poumons, le cœur dans l'état naturel ; le foie volumineux, gras, friable et un peu mou; les reins et le pancréas sains ; l’œsophage tapissé intérieurement par une sorte de fausse membrane pultacée. L'estomac avait un volume un peu au-dessus de celui qui lui est naturel , et offrait trois aspects différens : à sa face antérieure, la membrane muqueuse était d’un rose clair, et un peu mamelonnée; elle était blanche et d’une bonne consistance dans le voisinage du pylore, tandis que dans le reste de son étendue elle était d’un blanc bleuâtre, très-mince , très-molle, n'avait que la consistance d’un mucus glaireux, offrait une dépression très-sensible à sa réunion avec les parties saines ou mamelonnées ; dans quelques points mème, cette espèce de mucus glaireux paraissait manquer entièrement. Il y avait de nombreux et larges ulcères dans l'intestin grêle ; le cæœcum en offrait quelques-uns ; la membrane muqueuse du colon était pâle et ramollie dans toute son étendue.
Quoique nous n’ayons pas indiqué l’état des vaisseaux placés au-dessous de la membrane muqueuse de l'estomac , l'identité de la lésion observée dans ce : cas et dans celui qui précède, n’en est pas moins évidente. Dans l’un et dans l’autre, même mollesse , même amincissement, même transparence, même décoloration de la muqueuse, qui manque entièrement dans quelques points. Et par rapport aux symptômes, l’analogie n’est pas moins grande; car chez les deux sujets les nausées, les vomissemens, les violentes douleurs à l'épigastre , avaient été précédées, pendant un temps considérable, de dérangement dans les digestions, et ces accidens ont ici avec plus ou moins de violence jusqu'à la mort; seulement, la marche de la maladie a été plus rapide dans le premier cas, plus lente dans le second : tels symptômes qui se sont développés simultanément chez l’une des malades, ont paru successivement chez l’autre ; là, ils ont été continus; ici, ils ont offert des rémittences assez en Te en sorte qu'on aurait pu croire, à une certaine époque de la maladie, que les fonctions digestives se rétablissaient , que F estomac ne se trouvait pas en très-mauvais état. D'ailleurs, cette observation offre un intérêt particulier, à raison de la longueur du séjour de la malade à l'hôpital, de la facilité que nous avons eue de suivre sa maladie dans tout son cours , de noter ses momens de repos et d’exaspératon, les alternatives de dégoût et d’appétit, les caprices de l'estomac qui, dans les derniers temps, ne pouvait supporter les mêmes boissons deux jours de suite , el son extrême susceptibilité, que nous n'avons jamais rencontrée au même point, Malgré des dou-
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leurs souvent très-vives et un malaise presque continuel, la malade conservait une partie de la gaîté qui lui était naturelle, et ses forces n'étaient pas tellement abattues qu ‘elle ne se promenât encore un peu . dans les salles de l'hôpital, quelques jours avant sa mort.
AA VEUVE VU LT LE UE
III OBsErRvATION.
Ramollissement , amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac dans son extrémité diaphragmatique, chez un phthisique.
Ün espagnol, âgé de quarante ans, d’une constitution forte, avait eu, depuis dix ans, plusieurs maladies vénériennes qui semblaient avoir été bien traitées. Comme il avait néanmoins des ulcères aux jambes, qui récidivaient continuellement, on lui fit, au mois d'avril dernier, un nouveau traitement mercuriel, qu'on interrompit au quarantième jour, par suite d’un sentiment de constriction très-pénible à la partie inférieure de la poitrine. Les ulcères n'étaient pas encore entièrement cicatrisés quand le malade fut admis à l'hôpital de la Charité , le 22 septembre 1823. Alors il nous apprit qu'il toussait et crachait sans interruption depuis quatre ans, que ses digestions étaient pénibles, et son appétit très-sensiblement diminué depuis cinq; quil avait commencé à maigrir à la même époque ; qu'il était tourmenté depuis cinq semaines par une diarrhée abondante ; que les selles étaient quelquefois sanguinolentes , et la soif très-vive depuis quinze Jours.
Le 25 octobre, il était dans l’état suivant : sentiment de faiblesse très-marqué, ni céphalalgie, ni douleurs dans les membres; langue large, humide , villeuse , peu colorée, appétit très-faible, bouche pâteuse, soif vive ; selles liquides , nombreuses, quelquefois sanguinolentes , accompagnées de coliques sourdes ; pouls accéléré , frissons fréquens, crachats verdâtres et épais. (Décoction de riz avec le sirop de coing , infusion de lichen, potion gommeuse ; un gros de HR SH deux fois; deux crèmes de riz, deux laits de DO. ) |
Le 1° octobre et les jours suivans, nausées dès que le malade prend € du bouillon ou des laits de poule ; le8 , douleurs vivespartoutle yentreet surtout à l épigastre; : C était , Suivant le malade, dans ce dernier point qu” C— tait tout son mal ; il n y avait point de chaleur locale. Le 25, la diarrhée et l’anorexie restant les mêmes, la douleur épigastrique était accompagnée de chaleur qu'un peu de crème de riz augmentait encore ; la langue était naturelle au pourtour, vilieuse au centre ; le malade ne trouvait un peu de calme qu'en gardant une diète absolue : le pouls était petit et faible, à quatre-vingt-seize pulsations ; la toux peu note 1 la perte des forces considérable, ( Décoction de riz avec le sirop de coing, diascordium avec un demigrain d'opium, deux fois; trois crèmes de riz.)
Du 24 au 26, nausées fréquentes, douleurs , sentiment continuel d’embarras à l’épigastre. Le 28, les crachats étaient un peu souillés de sang. Les 29 et 30, retour des nausées , défaillance incomplète et de longue durée, persistance de la douleur à lépigastre.
À compter du 1° jusqu'au G novembre, jour de la
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mort, l’affaissement fit des progrès continuels, et l’on s'attendait, d'un moment à l’autre , à voir finir le malade : on ajouta à la prescription précédente une potion tonique, avec dix gouttes de laudan ue ; et une tasse de vin. . | L _L'autopsie fut faite vingt-quatre heures après la mort. Le cadavre ayant été injecté pour les dissections, le cerveau ne fut pas ouvert. On trouva la trachée-artère , et surtout les bronches, d’un rouge très-foncé, leurs grosses divisions élargies, leurs anneaux EE dre épaissis ; les poumons d’un rouge brun, parsemés d'un grand nombre de granulations tuberculeuses grisâtres, sans excavations : le cœur sain, le foie ecchymosé à son bord postérieur , d’une consistance médiocre ; la rate tripléé de volume, dure et friable, grasse au toucher : les reins, le pancréas, la vessie, l’œsophage dans l’état naturel : l’estomac, d’un petit volume , offrant dans son grand cul-de-sac des marbrures d’un rouge brun, dans l'intervalle desquelles la membrane muqueuse était blanche, ramollie et amincie. À sa face antérieure, immédiatement au - dessous du cardia, et dans la hauteur de trois pouces, il avait une couleur blanc bleuâtre, résultat de l’amincissement de sa membrane muqueuse, réduite, en cet endroit, à l'épaisseur de celle du colon, et à la consistance d’un mucus peu visqueux, demi-transparent. Les tuniques cellulaire et musculaire correspondantes n'’offraient rien de remarquable. La membrane muqueuse de lintestin grèle et du colon était ramollie ; elle offrait de larges et nombreuses ulcérations dans ce dernier.
LEA
Er :0re la même lésion que dans les précédentes observations, aussi ne nous y arrêterons-nous pas. Nous remarquerons seulement qu'elle occupait Ja plus grande partie de la face antérieure de |’ estomac , qu’elle y était plus prononcée que dans le grand ébL de-sac, et que cette circonstance repousse l’idée que l’on pourrait avoir d'attribuer aux liquides qui séjournent dans la grosse extrémité de l'estomac une influence considérable sur la production de la maladie que nous étudions. D'ailleurs, sa marche a été la même que dans les deux premiers cas; les digestions avaient été dérangées pendant long-temps, le malade avait maigri quand il commença à éprouver des nausées, des douleurs à l'épigastre, etc.
IVe OBsERVATION.
Amincissement et ramollissement de la membrane muqueuse de l'es: tomac dans ses trois quarts supérieuts, chez une femme atteinte de phthisie pulmonaire.
Une domestique , âgée de trente-deux ans , d'un caractère vif et gai, dont la constitution avait été très-forte, vint à l'hôpital de la Charité, le 6 mai 1823. Elle était malade depuis treize mois , et avait perdu dans les trois années antérieures, sans en Connaître la cause, une partie de son embonpoint et de son appétit. Dans le premier mois de sa maladie, nausées fréquentes , vomissement de presque tous les alimens , anorexie , soif, douleurs à l’épigastre, cha-
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leur brûlante. Ces symptômes, à l'exception des vomissemens, continuèrent plus ou moins fort. jusqu’au cinquième mois à partir du début , sans obliger la malade à quitter ses, ‘occupations. À cette époque 4 on la conduisit à la campagne , où elle recouyra un peu d'appétit; mais à peine de retour à Paris, elle fut obligée d'entrer dans un hôpital ; elle y cond encore pendant deux mois quelqu’ appétit ; après quoi les phénomènes gastriques se prondiessenh avec intensité , l’anorexie fut complète , les nausées et les vomissemens devinrent fréquens ; la chaleur. et la soif, qui n'avaient jamais quitté , furent considérables, et la malade ne put prendre que des boissons très-froides. La toux, qui avait commencé un mois apres le début des vomissemens, avait continué sans. interruption , accompagnée de crachats plus ou moins abondans , et quelquefois d'hémoptysie.
Le 7 mai, l’émaciation était considérable , la figure sans autre expression que celle qui dépend de Ja maigreur ; point de RUE mie, et 1l n y en avait pas eu depuis le début : la Lost était dans l'état naturel, la soif extrême, au point que la malade buvait de ue: à neuf pintes de tisane dans les vingt-quatre héures, la boùuche amère, l’anorexie complète : id toux éxcitait les nausées, quelquefois il y avait des vomissemens ; l'épigastre était tendu , douloureux à surtout à là pression; la diarrhée, qui astl dépuis six mois , considérable; le pouls médiocrement accéléré, Jés crachats puriformes, la péctoriloquie € évidente, la faiblesse extrème. (Tisane de riz avec le sirop de gomme , potion gommeuse, trois demicrêmes dé riz, un lait de poule.) su
Les mêmes symptômes continuèrent en prénant plus d'intensité. Le 17, les douleurs épigastriques étaient accompagnées d’une chaleur locale très-intense; la malude disait que sa maladie n'avait jamais été ailleurs qu’à l’épigastre. (Décoction blanche, décoction de riz avec le sitop dé gomme , potion gommeuse avec un grain d’opium.)
Pas de changement notable les jours suivans ; l’anorexie, lés nausées ét les vomissemens furent à-peu prèsles mêmes, et la langue, dont là éouleur avait quelquefois varié, était dans Pétat naturel. Dans la journée du 27, la malade annonça ne plus éprouver de douleurs ; fut une grande partie du temps à à son séant, chatte à très-haute voix pour expritnér son Hé heur ; le soir, elle se disaït toujours très-bien, mais le défaut de force 1 ’empêchait de témoïgner sa joie d’une manière aussi bruyante , et à minuit elle expira.
L'autopsié cadavérique ayant été faite lé surléndemain;on trouva lé cérveaur, la trachée-artère étlélarynx en bon état, le cœur un peu mou, l'æsophage dans . Vétät naturel , l’éstomaé très-disténdu, conténant un liquide coûleur de café au lait; sa wmémbrané mu- _ queuse d’un blanc pâle, extrémément mincé jasqu’à trois pouces du pyloré, d’une mollesse diffluente , comme glairèusé , et vérgetée d’ un grand nombré de lignes brunes qui existaient dans toute l'étendue de la lésion; le düodénum un péu rouge, uné foule de petits ulcères , dont quelques-uns tubérculeux, dans l'intestin gréle et dans lé colon; la mémbrane muqüeuse de ce dernier un peu ofité
he
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Jci, la lésion de la membrane muqueuse de l'estomac ne frappait pas au premier aspect, et faute d’un examen attentif, on aurait pu facilement la mécon-
naître. La couleur blanc bleuâtre n'existait pas, ce qui tenait à un défaut de transparence, que personne , sans doute, ne regardera comme une circonstance assez grave pour admettre une différence réelle dans deux états, d'ailleurs si exactement les mêmes. Nous verrons, dans quelques-unes des observations suivantes, des différences de couleur encore plus considérables, sans qu’il soit possible d’en conclure une différence réelle dans la nature de la maladie observée. Sans donc insister davantage sur ce point, nous remarquerons que la lésion avait une étendue considérable , occupait les trois-quarts supérieurs de l'estomac; que les symptômes qu’on peut lui attribuer ont la plus grande ressemblance avec ceux qui ont été observés jusqu'ici; que sa marche a été lente et véritablement rémittente. Nous croyons, en effet, devoir faire remonter son début à l’époque où, après avoir maigri et perdu un peu de son appétit pendant plusieurs années, la malade fut prise de nausées, de vomissemens, etc. Et, par rapport au retour de l'appétit , lors du séjour de la malade à la campagne, nous n'y voyons qu’une améiioration passagère, effet le plus ordinaire du repos, du régime, du changement d'habitude et de lieu; en sorte qu'il y aura eu dans ce cas une rémittence de trois à quatre mois, comme nous l'avons vu pour beaucoup moins de temps, il est vrai, chez la malade qui fait le sujet de l'observation précédente; et ceci est d'autant plus probable, que pendant cette époque
la chaleur et la soif ont continué d’une manière incommode. Ce qu'il convient encore de signaler ici, c'est le peu d’affaiblissement auquel l'affection avait donné lieu dans sa première période, puisque la malade n’en continuait pas moins alors des occupations assez pénibles, ce que les faits suivans nous permettront encore de remarquer.
AAMEAUR RAA AA SA LAVLA
Ve OBsERVATION.
Amincissement, ramollissement, décoloration de la membrane muqueuse de l'estomac, à gauche « du cardia, dans uue surface de cinq pouces, chez une femme atteinte de phthisie pulmonaire.
Une couturière, âgee F quärante-deux ans, d’une constitution médiocrement forte, ayant depuis plusieurs années des digestions assez pénibles, éprouvait depuis quinze mois tous les symptômes de la phthi ie pulmonaire, quand elle-fut admise à l’hôpital de la Charité, le 5 juin 1825. Elle avait maigri, vomissait presque tout ce qu'elle prenait , était sans appétit, avait des frissons et des sueurs presque continuels depuis quatre mois. Depuis trois seulement , elle était tourmentée par des douleurs, des picotemens à l’épigastre et une diarrhée abondante, éprouvait, par intervalles, des étouffemens qui l'obligeaient à se mettre à son séant : ses crachats n'étaient épais que depuis quelques semaines, elle n'avait pas discontinué ses occupations,
Le 9 juin, humeur douce et gaie, teint un peu jaunâtre, maigreur médiocre , un peu de céphalalgie, fatigues dans les membres, anorexie presque com:
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plète , digestion lente, épigastre très- sensible à la pression, “langies naturelle, soif médiocre. La rue ne pouvait supporter que les boissons froides ; les
sélles étaient rares depuis quelques jours, le pouls calme, les crachats mousseux, verdâtres, quelquesuns épais, la pectoriloquie évidente. (Infusion de polygala avec le sirop de gomme , potion gommeuse , julep , trois crêmes de riz, trois bouillons.)
Les jours suivans , l'appétit revint un peu, mais fut très-variable; la soif augmenta, les selles devinrent liquides et fréquentes; les autres symptômes ne changèrent pas sensiblement.
Du 18 au 20, nausées presque continuelles, anorexie complète, augmentation de la diarrhée, (Décoction blanche, diascordium, potion gommeuse avec le sirop diacode, deux crêmes de riz.)
: Du 20 au 2/4, les nausées cessèrent, l'appétit revint, et à compter de ce dernier jour jusqu’au 20 juillet , la malade fut au quart de portion, n’éprouvant après le repas “sh un à peu de pesanteur à l’épigastre , sans nausées. at
Le 20 juillet, nt urdcoup de l’étouffement, et des vomissemens bilieux, sentit une douleur vive à la partie moyenne de la céloune dorsale, et ces accidens, accompagnés d’anxiété et de toux ( celle-ci exaspérait la douleur à l’épigastre ) , prirent successivement plus d'intensité. Le 21, tout le côté droit de la poitrine était douloureux et très-sonore, on n’y entendait pas la respiration, la figure était altérée , te pouls et la respiration très-précipités, la langue naturelle. L’anxiété alla ide béursé croissant, et là malade mourut le 23 à midi, après les lès cruelles an-
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 19 goisses, interrompues par un assoupissement de peu de durée. |
L’autopsie fut faite vingt heures après la mort. Le cadavre offrait le deuxième degré de marasme : la substance corticale du cerveau était un peu rosée, le tissu sous-arachnoïdien infiltré ; la trachée-artère et le larynx dans l’état naturel ; le poumon droit déprimé par des gaz qui, avec une petite quantité de sérosité trouble, remplissaient, en grandepartie, la cavité correspondante de la poitrine. [l y avait à son bord postérieur une petite excavation tuberculeuse ouverte dans la cavité des plèvres, et on en trouvait d’autres encore au sommet des deux poumons. Le cœur était sain, le foie volumineux, plus rouge que de coutume ; il occupait l’épigastre et recouvrait l'estomac. L'æsophage était dans l’état normal, l'estomac un peu rétréci, tapissé de mucus épais ; il offrait antérieurement , près du cardia, une plaque blanche et bleuâtre de quatre à cinq pouces de surface, sur laquelle se trouvait une lame très-mince d’une sorte de mucus qui se continuait avec la membrane muqueuse environnante ; celle-ci était rosée, manifestement épaissie, bourgeonnée à droite, rouge, mince, ramollie à gauche dans une certaine éténdue, et augmentait successivement d'épaisseur et de consistance, à mesure qu'on s'éloignait de la plaque blanche. Ail-
leurs, elle était d'un rose tendre. Près du pylore, :
on voyait des bandes d’un pouce de long sur deux ou trois lignes de large, un peu rugueuses et d’un rouge vif, avec amincissement de la membrane muqueuse. Le duodénum était sain ; la muqueuse de
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l'intestin grêle un peu rouge , d’une épaisseur et d’une consistance naturelles : celle du colon était rouge, ramollie , et offrait quelques petites ulcérations. Les autres viscères de l’abdomen étaient dans l’état naturel.
Le pneumothorax, qui a causé la mort et arrêté la maladie dans son cours, donne à cette observation un intérêt particulier, en nous permettant de vérifier nos premières remarques et d'en faire de nouvelles. Nous retrouvons en eflet ici, comme précédemment, la membrane muqueuse ramollie, amincie et décolorée dans une certaine étendue , et l'estomac offrant , dans ce point, un coup d'œil blanc bleuâtre; mais à droite de cette lésion, cette membrane a une couleur rose, est manifestement épaissie, d’une bonne consistance , tandis qu’à gauche , tout en ayant à-peu-près la même mollesse et la même ténuité qu’au niveau de la plaque blanche , elle est d’un rouge vif, Croirons-nous que ces trois lésions d’une mème membrane, continues les unes aux autres, soient de nature différente ; que l'une soit la suite d’une inflammation chronique, l’autre d'une inflammation aiguë, et que la troisième , celle qui consiste dans l’amincissement avec ramollissement et décoloration de la membrane muqueuse, dépende d’une autre cause? ou bien, penserons-nous que ces lésions d'apparence si différente, sont le résultat d’une même maladie , aux diverses époques de son existence? Quoi qu'il en soit de lasolution de ces ques-
tions, nous observerons que l'appétit, qui avait pres-
0 LAN L di $ À l’é .
qu'entièrement disparu à l'époque des vomissemens,
était encore très-faible lors de l'entrée de la malade à l'hôpital ; qu’il reparut quelques jours après, quoiqu'à un faible degré; que pendant trois semaines cette malade mangea le quart de portion, sans en éprouver d’autres inconvéniens qu'un peu de pesanteur à l’épigastre aprèsle repas; qu'à cette époque, la mort arriva presque subitement par suite d’un pneumothorax; qu’à raison de la rapidité des accidens, il n’est pas présumable que la lésion observée ait été produite à compter de l'époque à laquelle la malade cessa de manger ; que dès-lors il faut admettre que le quart de portion était très-passablement digéré, par un estomac dont la structure était profondément altérée. D'où nous concluons que le rétablissement incomplet des fonctions digestives, même pendant un espace de temps considérable , ne doit pas donner beaucoup de sécurité au médecin, quand ces fonctions ont été dérangées long-temps, et que les symptômes indiqués ont eu lieu. Ce. fait confirme encore ce que nous avons dit au sujet de la rémission observée chez la femme qui est l’objet de la quatrième observation,
AAA AY VEVE MAS
VIS OBsERvATION,
Ramollissement et amincissement de la membrane muqueuse de l’estomac dans la plus grande partie de son étendue, chez une femme atteinte d’un cancer de l'utérus.
Une femme âgée de soixante ans, vive, intelligente, et ordinairement bien portante , éprouvait depuis six mois tous les symptômes qui accompagnent le cancer
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de l'utérus, quand elle vint à l'hôpital de la Charité le 29 juin 1822. Elle avait maigri et perdu la meilleure partie de son appetit depuis cinq mois ; la langue était un peu rouge à la pointe, le ventre indolent, à l’épigastre excepté ; les selles rares , l'écoulement par la vulve médiocrement abondant, le pouls calme : il y avait un peu de toux depuis quelques jours. (Tisane d'orge avec le sirop de gomme et le jus de citron, infusion de coquelicot édulcorée , injection narcotique, bain, demi-quart de portion.)
A ton d’une petite perte en rouge qui fit suspendre les bains , l’état de la malade fut à-peu-près le même les jours suivans. Le 8 juillet, bouffées de chaleur à la face, augmentation de la soif, et deux jours après, frissons suivis de chaleur et de sueur, douleurs, étouffemens à l’épigastre, Le 22, mêmes symptômes accompagnés de selles nombreuses et de quelques épreintes. Le 27, céphalalgie, nausées , vomissemens , alternatives de chaleur et de froid. Le 28 , langue un peu rouge à la pointe, anorexie complète, pouls à peine accéléré , faiblesse extrême, douleurs vives à l’épigastre ; dans la journée il y eut douze vomissemens de matière bilieuse , et un grand nombre de déjections alvines de même nature. (Décoction blanche avec le sirop de gomme , julep, cinq _bouillons. ) |
Du 29 au 50, même état, et en outre, sentiment de chaleur très-prononcé à l épigastre. ( Solution de sirop t rtareux , lavemens de lin et de pavot avec dix gouttes de Jaudanum , bis; un lait de poule.)
Le 1° août la faiblesse était extrême, la malade comme anéantie, les facultés intellectuelles dans un:
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 23 parfait état d’intégrité ; les vomissemens et la diarrhée continuaient; le pouls était régulier, à peine accéléré. Le 3, légère diminution dans la violence des symptômes. Ils persistent les cinq jours suivans; mais le 8 , la pression abdominale ne produisait plus de douleurs , et le 11, après deux jours d’un affaiblissement toujours croissant, c’est-à-dire , un mois après le début des douleurs à l’épigastre et des frissons, la malade expira , pour ainsi dire sans agonie et sans délire.
A l’exumen du cadavre , qui eui A seize heures après la mort , on trouva le cerveau sain , deux cuillerces de sérosité à la base du crâne, le cœur et les poumons dans l’ état naturel; le foie un peu volumineux et gras, les reins et la rate en bon état; l’estomac rétréei et généralement un peu rose à sa face interne. Samembrane mu qe avait une consistance et une épaisseur à-peu-près naturelles près du cardia, dans une certaine étendue , et partout ailleurs la ténuité de celle du colon, et la consistance du mucus ou à peu de chose près. La membrane muqueuse de l'intestin grèle était un peu rouge dans le voisinage du cœcum ; celle du colon était pâle et très-ramollie dans toute sa longueur. Le col de l'utérus avait deux pouces et demi de diamètre , et était formé d’une espèce de détritus filamenteux dont les mailles contenaient une matière blanche pulpeuse , opaque, comme crèmeuse.
ai em mp a
C'est encore après avoir maigri et perdu plus ou moins complètement l'appétit pendant cinq mois, que la malade éprouva des nausées, des vomisse-
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mens , des douleurs à l'épigastre, en un mot, tous les symptômes observés jusqu'ici; seulement ils marchèrent avec plus de violence que dans la plupart des autres cas, et den Li re plus particulièrement cette observation de la première, dont elle ne diffère sensiblement que par l’aspect de la membrane muqueuse. Dans ces deux cas, il est vrai, on la trouve plus ou moins ramollie et amincie; mais elle est pâle et décolorée dans le premier, tandis qu’elle est d’un rose tendre dans le second. Nous verrons plus tard que cette différence de couleur ne doit pas empêcher de reconnaître l'identité de la lésion qui nous occupe , en sorte que nous pouvons, dès à présent, considérer les deux observations dont il s’agit, comme parfaitement semblables , sous le double rapport des symptômes et de la nature de l’altération de l'estomac.
AIANRAARAN AAA NV
VII OnsEervATION.
Ramollissement et amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac, près du pylore et du cardia, chez un sujet atteint de PE résie et de phthisie,
. Un imprimeur, âgé de vingt-cinq ans, d'une Constitution assez forte, ayant les épaules farges et les membres bien lie fut pris de dise au côté gauche de la poitrine, avec les autres symplômes dti pleurésie aiguë , le 28 octobre 1822. Il avait fait, huit jours avant le début de cette affection , des excès de vin et d'eau-desvie, répétés trois Jours dè
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 25 suite : ces excès avaient été suivis et accompagnés de dégoût, d’anorexie, de malaise; des nausées s’y étaient jointes peu après le développement des premiers symptômes de la pleurésie, accompagnées de pesanteur et d’étouffement à l’épigastre.
Le malade fut admis à l'hôpital de la Charité le 4 novembre ; le surlendemain il était dans l’état suivant. Céphalalgie sus-orbitaire , sentiment de faiblesse , langue blanchâtre , bouche pâteuse et amère , nausées en buvant, désir des boissons tièdes, oppression à l'épigastre , constipation , chaleur élevée ; pouls à quatre-vingt-quatre pulsations par minute ; douleur vive à la région précordiale et au rebord des fausses côtes correspondantes, percussion matte dans tout le côté gauche de la poitrine, égophonie en arrière, quelques crachats verdâtres et liquides. ( Soixante sangsues sur le côté gauche de la poitrine, saignée de dix onces le soir, tisane d'orge avec le sirop de gomme, potion gommeuse , diète absolue. })
Les sangsues enlevèrent presque subitement la douleurs , et la saignée ne fut suivie que de beaucoup de faiblesse : le lendemain , il y eut quelques frissons dans la journée. Le 8, on appliqua un vésicatoire de cinq pouces sur le côté malade. Jusqu'au 17, peu de changement ; le malade se plaignit de temps à autre de douleur à l'épigastre , eut des renvois nombreux et des frissons tous les jours. Le 17, nausées fréquentes, diarrhée. Le 1°. décembre, langue nette , soif peu considérable , appétil commençant , pouls à soixantedouze , respiration à vingt-deux par minute , assez facile , bien que les résultats de la percussion et de l’auscultation fussent à-peu-près les mêmes que le pre-
Lu
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nier jour. (Tisane de chiendent avec le sirop de gomme, potion gommeuse, deux demi-crèmes de riz et trois bouillons.) L’appétit se soutint les jours suivans, et on ordonna, outre les crèmes de riz, un œuf frais avec un pèu de pain.
Du 15 au 25, anorexie , renvois fréquens sans douleur à l’épigastre, toux rare, pouls peu accéléré; le sujet ne se plaignit que d’une grande faiblesse, et eut pour tout aliment trois demi-erèmes de riz dans la journée. Le 25 , la langue était assez nette, et l'appétit reparaissait. Le 4 janvier, après avoir rêvé qu'il vomissait du sang , le malade se réveilla avec de vives douleurs à l’épigastre , des nausées et des vomisse-. mens ; et ces symptômes continuèrent sans interruption, avec plus ou moins de violence jusqu’au 15. Pen-
_ dant ces neuf jours, la langue fut large et humide , un
peu blanchâtre au centre, la soif vive ; in "y eut pas de douleurs .dans les membres : la faiblesse fut extrême, Les nausées continuèrent jusqu’à la mort, qui arriva le 19, et les douleurs à l’épigastre jusqu'au 183;les crachats devinrent plus visqueux, la respiration plus accélérée. On avait continué, depuis le mois de décembre , la tisane de chiendent miellée et la potion gommeuse.
Lors de l’autopsie cadavérique, qui fut faite trente-six heures après la mort, on trouva le tissu sous-arachnoidien très-infiltré , le cerveau un peu injecté , ses ventricules latéraux dans l’état naturel : le poumon droit presque complètement népatisé dans toute son étendue, le gauche flasque et privé d'air, parsemé, comme le droit, d’une foule de granulations miliaires, en-
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE, 37 touré d'une fausse membrane dédoublée en partie , et contenant dans sa duplicature une demi-pinte de sérosité bien claire : six onces du même liquide dans le péricarde : la membrane muqueuse de l’æsophage recouverte d’une fausse membrane pultacée, dans toute son étendue. Près du cardia et du pylore, dans une hauteur de deux pouces et demi, et dans tout le pourtour de l'estomac, sa membrane muqueuse était grisâtre , très-molle et très-mince, en sorte qu'il y avait une différence de niveau aussi sensible à l'œil qu'au toucher, entre ces parties et celles qui les environnaient. Entre ces, deux portions amincies et ramollies, la membrane muqueuse était d'un rouge assez vif , inégale , mamelonée , ferme, épaissie, couverte d’un mucus très-visqueux. La di était trèsmolle , les autres viscères sains.
La teinte grisâtre de la partie de la membrane muqueuse ramollie et amincie , sa dépression qui était si sensible , l'absence de mucus à sa surface , tandis qu'il était si abondant ailleurs, tout rendait la lésion si évidente , qu’elle n'aurait pas échappé à la plus médiocre attention. Son siège autour du cardia et près du pylore où nous ne l’avions pas encore observée, mérite d'être remarqué. Une autre circonstance encore digne de quelque attention , c’est l'aspect inégal, mameloné , de la muqueuse, dé les parties intermédiaires à la lésion, parce que cet aspect semble, comme nous le verrons plus tard, un des résultats de l’inflammation , que la cause apparente de la maladie a été l’une de celles auxquelles on attribue le plus
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communément la gastrite , et que ce double fait peut être de quelque valeur pour apprécier la nature de la lésion dont il s’agit.
Jusqu'ici nous n’avons observé {a destruction complète de la membrane muqueuse de l'estomac que dans une petite étendue ; l'observation suivante nous la montrera dans les trois-quarts de la surface de ce viscère , sans que les symptômes aient été proportionnés à un si énorme désordre.
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Destruction de la membrane muqueuse de l’estomac dans les troïsquarts de son étendue.
Une femme de chambre , âgée de quarante ans environ , fut reçue à l'hôpital de la Charité, le 5 octobre 1823, et y mourut le surlendemain , sans avoir pu rendre compte de son état. Nous apprîmes , des personnes avec lesquelles elle demeurait , qu’elle avait toujours été très-sobre, qu’elle maigrissait, que son appétit avait diminué, qu’elle ne pouvait supporter que les alimens d’une digestion facile , et en petite quantité, depuis neuf mois ; que depuis un an elle se plaignait d’une sensation pénible à l’épigastre et qu'elle comparait à une barre ; que cette sensation était devenue un peu moins incommode depuis un mois, sans que l'appétit en fût meilleur; que cette femme avait eu quelquefois des nausées sans vomissement, de la constipation , et depuis un mois un peu de toux; qu'elle n’avait pas discontinué ses occupa-
tons ,et ne s'était mise au lit que la veille de son entrée à l'hôpital.
L'ouverture du cadavre fut faite trente-six heures après la mort. La maigreur était fort médiocre , le cœur sain et d’un bon volume ; le poumon gauche contenait quelques granulations tuberculeuses à son sommet ; le foie et la rate étaient sains, l'estomac un peu plus volumineux que dans l’état naturel. À l’intérieur , il avait une couleur d’un blanc bleuâtre, présentait un grand nombre de vaisseaux larges et vides dans les trois-quarts de son étendue, et sa membrane muqueuse était entièrement détruite dans cette partie. Là où elle existait, c’est-à-dire à la face antérieure de l'estomac, dans la largeur de trois pouces, et près du pylore dans toutson pourtour, elle s’amincissait sur ses bords. l.e tissu sous-muqueux, qui répondait à la portion de membrane muqueuse détruite, avait une épaisseur et une consistance convenables, et dans le même point , la tunique musculaire était mince et peut-être plus molle que d'ordinaire ; les intestins étaient distendus par des gaz, leur membrane muqueuse dans l’état naturel.
Soit qu'on si égard à l’état anatomique des parties , soit que l’ou considère les symptômes observés, . rien n’est assurément plus digne d'intérêt que cette observation. On conçoit à peine qu’une destruction beaucoup moins étendue de la membrane muqueuse de l'estomac soit compatible avec la vie, et l’on ne peut que s'étonner de l’extrème bénignité des symp-
30 RAMOLLISSEMENT , etc, tômes. Sans doute un médecin attentif appelé près de la malade, dans les derniers jours de la vie, aurait pu, en considérant la longue durée de la diminution de l'appétit, les nausées , etc. , soupçonner une gastrite chronique , qui n’aurait pas encore porté une atteinte irremédiable aux tissus de l'estomac : mais comment imaginer un désordre aussi étendu et aussi profond chez une femme qui n’avait pas été alitée, qui n'avait maigri que très-médiocrement , qui n’avait pas cessé, un seul jour, de travailler depuis neuf mois ! Cependant, malgré la faiblesse des symptômes, le siége du mal était indiqué par la douieur qui existait depuis un an à l’épigastre, l’anorexie et les nausées. Une douleur obtuse, mais fixe, à l’épigastre, pendant un espace detemps considérable, jointe à une perte incomplète d’appétit, à des nausées, doit donc exciter de graves inquiétudes dans l'esprit du médecin, et lui inspirer beaucoup de réserve dans le pronostic. Toutefois, ces sympiômes ne différaient guères que par leur bénignité de ceux que nous avons observés jusqu'ici , et l’on peut croire que cette bénignité était due , en partie du moins, à la vie douce et régulière de la malade, à l’absence de toute espèce d’excès, pour lesquels elle avait toujours eu de l'éloignement, peut-être aussi à l’état de simplicité de l'affection. Hs
Les deux observations suivantes, en offrant des exemples de ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l’œsophage et de l’estomac, nous montrent une lésion analogue dans les tissus correspondans.
IX° OBSERVATION
Ramollissement, amincissement de la membrane muqueuse de l’estomac et de l’æœsophage, avec altération correspondante des tissus sous-jacens , chez un phthisique.
Un horloger, âgé de dix-neuf ans et demi, d’une constitution délicate , ayant les cheveux roux, la peau blanche, une sensibilité très-vive et un caractère décidé , vint à l'hôpital de la Charité le 29 octobre 1823. Il toussait et crachait depuis quatre mois, avait eutous les jours, pendant le mois de septembre et vers le soir, des frissons qui n'avaient pas reparu ensuite ; l'appétit avait été bon, la digestion facile jusqu’à la mi-octobre, à moins que le malade ne dépassât une demi-livre de pain, auquel cas il avait de la pesanteur à l’épigastre : depuis, l’anorexie était complète , il avait des nausées ordinairement provoquées par la toux, et une céphalalgie assez forte. La veille de son entrée à l'hôpital, la faiblesse était devenue si considérable: ka il s'était laissé tomber au milieu de la rue.
Le 30 octobre au matin, céphalalgie intense, intégrité des facultés intellectuelles, mémoire sûre , expression de la physionomie naturelle , langue large, humide, nette, soif vive, anorexie complète, épigastre indolent : pouls accéléré, petit et faible ; pectoriloquie évidente au sommet du poumon gauche, crachats verdâtres, seiles peu nombreuses et liquides. (Décoction de riz avec le sirop de gomme, potion gommeuse , trois crèmes de riz, œuf.)
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Le 2 novembre, abattement, réponses tardives, et seulement par oui el par non: il y avait eu un peu _de délire pendant la nuit.
Le 5 au matin, le délire avait cessé, mais on pouvait à peine arracher une réponse au inalade qui, à force de sollicitations, finissait par accuser une douleur obtuse à la tête ; il ne pouvait s’aider en rien, tant la faiblesse était grande , et il fut toute la journée dans un assoupissement profond. Le lendemain, les membres étaient contraclés spasmodiquement , les pupilles dilatées, la perte de connaissance complète, la figure égarée, la respiration plaintive : on prescrivit des sangsues aux oreilles , etc. , et le soir à huit heures le malade mourut.
… L'examen du cadavre fut fuit trente-six heures après la mort. On trouva tout l'hémisphère gauche du cerveau et celui du cervelet beaucoup moins consistans que ceux du côté droit, la voûte à trois piliers ramollie et comme pultacée en certains points, la membrane séreuse du ventricule gauche épaissie, deux cuillerées de sérosité dans ce ventricule, et un peu moins dans celui du côté opposé ; la trachéeartère rouge ; quelques excavations Luberculeuses dans le poumon gauche ; le cœur un peuvolumineux ; le pancréas , le foie, la rate et les reins dans l’état naturel ; la membrane muqueuse de l’œstphage extrêmement mince et ramollie inférieurement, où elle offrait des bandes verticales bleuâtres ou brunâtres, séparées par des espaces très-étroits dans lesquels elle conservait la couleur, la consistance et l'épaisseur qui lui sont naturelles. Les parois de l’æœsophage qui cor-
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. Re respondaient à la lésion étaient très-minces et faciles à déchirer. L’estomac contenait une petite quantité de liquide, et dans tout le pourtour de sa moitié supérieure, la petite courbure exceptée, sa membrane muqueuse était pâle, excessivement mince et ramollie, comme glaireuse. grisâtre dans quelques points, demi-transparente, de manière à donner à cette parlie un coup d'œil bleuâtre. Les tissus sousjacens étaient ramollis et se laissaient déchirer beaucoup plas facilement que dans l’état naturel. Le reste de la membrane était un peu inégal et mamelonné.
nets
Sans nous appesantir sur la propagation du ramollissement de la membrane muqueuse de l’æsophage à ses autres tissus, nous remarquerons que ce ramollissement est le plus latent de ceux que nous avons observés jusqu'ici; que c’est le seul cas où les douleurs à l’épigastre aient manqué; que rien n’a été néoligé pour s’assurér de l’existence de ce symptôme, et que son absence est d'autant plus remarquable, que le sujet avait une. sensibilité. très - développée. Peut-être voudra-t-on explique le fait, en disant qu'à l'époque de son entrée à ôpilal , le malade était sous l'influence .d’ un ramollissement commen çant du cerveau, et qu'alors ses sensations devaient être obtuses ; mais l'intégrité de l'intelligence, et en particulier de la mémoire, repousse cette explication, en sorte qu'il faut se borner à lobservation du
fait, sans chercher à l'expliquer davantage qu'on | n'explique un ramollissement latent du cerveau, ou une péripneumonie du même caractère.
- RAMOLLISSEMENT , etc.
AA AA MMA ES
an V OssEnvarIoN.
+ Lo RE er | Ramollissement et . de la membrane muqueuse de lis. phage et de Féstomeé , dans une certaine étendue, avec ramollisse-
ment des tissus subjacens.
Un tisserand, âgé de dix-sept ans, bien aa pe d'une constitution assez forte , d’un témpékhMent rase et sanguin , était FPE depuis trois
mois, quand il fut admis à l'hôpital de la Charité, le 14 avril 1823. Sa maladie avait débuté par un frisson et un tremblement violens, des nausées, un peu de soif, et une légère diminution d'appétit, auxquels s'était jointe, quelques Jours après, de la douleur à l’épigastre. Les frissons , mêlés de ec étaient revenus jonrnellement plusieurs fois , jusqu à l'époque à laquelle le malade se mit au lit, c’est-hdire, six jours avant d'entrer à l’hôpital. L'appétit avait diminué successivement, les nausées avaient été plus met après qu ‘avant le repas, et les douleurs à-peu-près les mêmes dans l’état de vacuité ou de plénitude de l'estomac. Depuis quinze jours, le malade avait cessé de travailler , l’anorexie était complète, et aux symptômes précédens s'étaient ‘ajoutées une soif très-vive , une céphalalgie intense , des douleurs dans les membres et une faiblesse considérable ; les selles avaient toujours été rares, et la chaleur assez forte pendant la nuit,
Le 15 avril, céphalalgie intense, physionomie naturelle, intégrité des sens et des facultés intellec-
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 55 tuelles ; langue blanchâtre et pointillée de rouge ; bouche pâteuse et amère, haleine fétide, soif médiocre, anorexie complète, pulsation incommode, douleur obtuse à l’épigastre, et néanmoins le malade, qui avait toujours mangé plus ou moins, n’éprouvait que peu d’étouflement après le repas. La toux, qui avait précédé de deux semaines le début des symptômes gastriques , était assez rare, les crachats peu abondans, la respiration très-médiocre= ment accélérée, le pouls calme ( soixante pulsations” par minute}, les formes bien conservées, la couleur de ia peau naturelle, l'amaigrissement très-peu considérable, L'état général du malade semblait si rassurant, que nous pensions que quelques jours de repos, la diète et les boissons délayantes, sufliraient pour le rétablir complètement. On prescrivit une so. lution d’oxymel simple , un lavement émollient , deux crèmes de riz et cinq bouillons.
Le 16, vomissemens de matières amères.
Le 17, langue sale , nausées, sentiment de faiblesse considérable , augmentation de la céphalalgie. On ajouta aux moyens précédens deux grains # émétique | dans une pinte d’eau. \ : L
Les vomissemens furent nombreux Fo le lendemain il n’y avait plus de nausées; l'appétit avait reparu, quoiqu'à un faible degré, la bouche était mauvaise , et la faiblesse comme la veille; le pouls battait bide fois par minute, la chaleur était douce, et la figure naturelle, ”
Le 19, pouls large et plein, délire dhuxté la soirée. Le 20, paralysie complète du côté droit, mouvemens späsmodiques du côté gauche , perte de connaissance,
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{Saignée de seize onces , trente sangsues aux oreilles, sinapismes aux membres inférieurs, glace sur la tête, lavement purgatif. } |
Le 21, augmentation des mouvemens spasmodiques, paralysie à droite comme la veille, mort le soir à quatre heures. é
L’'autopsie fut faite quarante heures apres la mort. On trouva une cuillerée de sérosité dans le ventricule gauche du cerveau, deux dans celui du côté droit, et autant à la base du crâne ; beaucoup de granulations tuberculeuses dans les poumons et sous les plèvres : le cœur sain. Dans l'æœsophage , immediatement au-dessus du _cardia , la membrane muqueuse était détruite dans une surface circulaire d'un pouce de diamètre, et les membranes cellulaire, musculaire et péritonéale si ramollies, dansle même point,
qu ‘une faible traction suffit pour le andre? en un
trou de mème étendue. Immédiatement au-dessous, dans l'estomac qui était iort rétréci, et à droite du cardia , il y avait un trou pareil à celui que nous avions fait nous-mème aux parois de l'æsophage , et qui. à raison du défaut d'épanchement dans la eavité de l’abdomen, ne pouvait être attribué qu'à quelques-uns des tiraillemens exercés en enlevant l'estomac, dont les parois étaient ramollies et en partie détruites, dans ce point. Dans le reste de son étendue, la membrane muqueuse mince et molle, jusqu'à trois pouces du pylore. offrait Ets marbrures d’un blanc bleuâtre, de deux à trois lignes de large , sur un pareil nombre de pouces de Bbueur: Léllelétait transformée, à leur niveau, en une sorte de mucus glaireux, demi-trans-
parent, d’une mollesse extrême, et manquait dans plusieurs endroits. Il y avait quelques ulcérations dans l'intestin grêle et dans le gros intestin , dont la meimbrane muqueuse était ramollie et roussâtre dans certains points. Le resle des viscères de l’abdomen ne présentait rien de remarquable.
es ÉCRIS
Quoique la maladie ait débuté d’une manière brusque et que sa marche n’ait pas été très-chronique, on trouve néanmoins beaucoup d'analogie entre cette observation et l’avant-dernière, sous le rapport de la bénignite des symptômes et de la difficulté du diagnostic. Nous avons déjà dit dans quelle erreur nous étions relativement à Îla nature de la maladie, et 11 nous serait difhicile , aujourd'hui même, de nous en garantir, tant on est peu porté à soupçonner une affection grave de l’estonac chez un sujet dont les digestions n'ont été que faiblement dérangées depuis quelque temps, qui a conservé la meilleure partie de ses forces et de son embonpoint, chez lequel les organes circulatoires paraissent dans un état convenable , et dont la respiration n’est que médiocrement gènée. À part leur faiblesse , les symptômes ne présentaient rien de remarquable ; mais nous observerons que le dernier de nos malades et celui-ci, sont les seuls qui soient évidemment morts par le cerveau, et chez lesquels la lésion qui nous cccupe ait pénétré profondément. Nous ne tirons de ce fait aucune conséquence; nous dirons seulement que dans plusieurs cas de perforation de l’estomac, la mort paraît avoir lieu de la même manière : c’est ainsi que nous avons
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rencontré , il y a peu de pe , une perforation presque complète de ce viscère, chez un sujet dont on n'avait ouvert que le cerveau, sans doute parce qu'on croyait y trouver la cause de la mort.
Le ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac , sa destruction, le ramollissement des tissus sous-jacens, chez le même sujet, indiquent sans doute la marche de la nature dans la plupart des cas de la perforation de l'estomac : c’est d’abord la membrane muqueuse qui est ramollie et amincie , puis enfin détruite, après quoi les mêmes lésions atteignent successivement ou simultanément les tissus placés au-dessous. La description de l’estomac trouvé sur le cadavre dont nous avons déjà parlé, rendra la chose encore plus évidente.
Ce cadavre était celui d’un homme de quarante ans; le cœur et les poumons étaient dans l’état naturel , l’estomac d’un volume erdinaire , samembrane muqueuse d'une couleur grisâtre et verdâtre ,. excépté dans le grand cul-de-sac, où elle était un peu rouge ; partout, excepté dans cette dernière partie, elle était inégale, comme bourgeonnée, À gauche du cardia , dans un espace cireulaire d’un pouce et demi de diamètre, les membranes de l'estomac, à ‘l'exception du péritoine, étaient détruites. Le pourt tour de cette perforation incomplète était mince, fut au toucher, noirâtre, et l'espèce de poche fermée par la tunique péritonéale contenait une certaine quantité d’un mucus branâtre : les nerfs pneumogastriques flottaient dans cette cavité. Près d'elle, la membrane muqueuse était détruite dans un espace circulaire de vingt lignes de diamètre, tandis que les tissus sous-
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 39 jacens étaient sains. Outre ces lésions principales, on voyait enccre dans le grand cül-de-sac des espèces de bandes blanchâtres et bleuâtres, semblables à celles que nous avons déjà décrites, s’avançant jusqu’à la face antérieure de l'estomac : la membrane muqueuse qui leur correspondait dans le grand culde-sac, était extrèmement molle et mince ; elle prenait une certaine consistance en séloignant de ce premier ses ;. sans recouvrer son épaisseur,
On voit, comme nous l'avons dit tout-à-l’heure, que les M de la lésion de la Lt ee muqueuse, sont encore mieux marqués ici que dans le cas précédent. Il y a, dans un cercle d’un pouce et demi de diamètre, Ai outi ct de la membrane muqueuse et des tissus sous-jacens ; à côté, destruction de la membrane muqueuse seulement ; plus loin
ramollissement et amincissement de cette membrane, et encore au-delà, amincissement marqué et ramollissement commençant. Or, si ce dernier point était, come tout porte à le croire, le plus récemment dE. fecté , il semblerait que dans certains cas l’amincissement commence, et que le ramollissement ne vient qu’à sa suite. Cette hypothèse semblerait en quelque sorte confirmée par lobservation suivante , dans laquelle nous voyons la membrane muqueuse plus amincie que ramollie.
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Ramollissement et amincissement commencant de la membrane muqueuse du grand cul-de-sac de l'estomac.
Une marchande de fruits, âgée de cinquante-trois ans , très-corpulente , fut admise à l'hôpital de la Charité, le 19 octobre 1823. Elle avait depuis seize ans une toux sèche habituelle, la respiration courte et des maux de tête trè$-fréquens, vivait dans la misère et accusait huit jours de maladie. Dans les deux semaines qui avaient précédé, l'appétit était devenu très-faible , et l'affection avait débuté , à la suite d’un refroidissement subit, par des douleurs à Pépigastre et dans le reste du corps, douleurs qui avaient continué les jours suivans , accompagnées de chaleur, d’anorexie , de soif et de maux de tête violens.
: Le 10 octobre, figure chaude et animée, cépha- Jalgie intense, ire contusives dans les membres;
langue Étimides roussâtre et villeuse au centre, soif vive , épigastre ice , selles rares , urine rouge et quelquefois difficile ; pouls irrégulier, sans largeur ni dureté (quatre-vingts pulsations par minute) , chaleur un peu élevée ; respiration accélérée , toux fréquente, crachats muqueux, râle sec et sonore dans toute l'étendue de la poitrine. {Saignée de huit onces, limonade végétale, lavement de lin, bis. )
Mème état le PRÉ Le 12 Jose blanchâtre, bouche comme empoisonnée , dar à l’épigastre, nausées. On prescrivit deux grains d’émétique avec
une demi-once de sulfate de soude , dans une pinte d’eau, l'infusion de violette Er yo: une POLE gommeuse et la diète absolue. |
Les évacuations ayant suivi de près la première tasse de la mixture saline, la malade n’en prit que deux, et eut huit vomissemens et autant de selles. Le lendemain, augmentation peu considérable de la douleur épigastrique , soif vive, pouls à peine accéléré, chaleur douce et halitueuse. ( Tisane de chiendent oxymellée, potion gommeuse, lavement de pariétaire, cinq bouillons. ) |
Les douleurs épigastriques diminuèrent un peu les jours suivans , et les Javemens ne pouvant surmonter Ja constipation, on administra à la malade de l’huile de ricin à deux reprises différentes. Après la seconde, la langue se nettoya, l'appétit revint, quoiqu’à un faible degré, la malade mangea un peu de vermicelle avec plaisir, sans augmentation de ses douleurs d’estomac, le pouls tomba à soixante-huit.
Le 26, douleur vive à l’épigastre , encore augmentée le lendemain au moment où ‘a malade prenait un bain ; bientôt survinrent des vomissemens de bile, sans soulagement des douleurs , qui s’exaspéraient dès que la malade buvait. Le 28, outre les sympiômes précédens , y eut beaucoup de malaise et d’anxiété , les mouvemens étaient libres, l’intelligence parfaite , le pouls battait quatre-vingts fois par minute ; on répéta la mixture saline du 13, Elle fut suivie de vomissemens nombreux, sans évacuations alvines, et les douleurs à l’épigastre parurent un peu augmentées.
Le lendemain ; on prescrivit une nouvelle dose
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d'huile de riein, la solution d'oxymel simple , celle de sirop de gomme et une potion gommeuse, Le pouls était serré, à cent quatre: il y eut trois selles dans la journée et quelques vomissemens de bile pendant la nuit.
Le 3 , le pouls redescendit à quatre-vingt-dix; la chaleur restait assez considérable , et le lendemain on fit appliquer douze sangsues à l’épigastre, qui n’eurent d'autre effet que de diminuer un peu la céphalalgie. Les douleurs épigastriques continuèrent, et si : vives que la malade craignait de boire de peur de les augmenter. À Du 4 au 25 novembre , elle prit des bains tous les jours , ou tous les deux jours , selon l’état des forces ; les vomissemens suspendus les six premiers jours, reparurent ensuite ; les douleurs épigastriques diminuaient momentanément dans le bain ; la langue était quelquefois sèche , plus ordinairement humide et blanchâtre , la soif vive , l’anorexie incomplète ; la malade prenait du vermicelle avec plaisir, se plaignait peu, parlait peu, était raremént assoupie ; le soir, la chaleur était forte.
Le 25 , continuation des vomissemens , dégoût profond; toutes les boissons étaient également insupportables, et la malade disait sentir tout son mal à la région épigastrique. On ajouta aux moyens précédens l’eau de Seltz.
Pendant les six premiers jours de son administration , iln'y eut que des nausées sans vomissement , les douleurs étaient soulagées dès qu'elle arrivait dans l’estomac ; mais ce terme passé , les vomissemens de bile reparurent, continuèrent jusqu'à la mort, à quatre
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 43 ou cinq jours près, et les douleurs à l’épigastre furent moins vives. Un vésicatoire placé sur cette région ne produisit aucune amélioration , les forces diminuèrent , la soif fut toujours considérable, Le 22, il y avait une résolution presque complète des membres ; la sensibilité était obtuse; la malade, dont la vessie était remplie d'urine et formait une tumeur considérable au-dessus du pubis, ne sentait pas le besoin d’uriner , et ces symptômesaugmentant chaque jour, la mort à arriva le 26 au soir.
L’autopsie fut faite ne heures apres h mort, — Le tissu cellulaire graisseux avait de cinq à six lignes d'épaisseur aux parois de l’abdomen. On trouva deux petites cuillerées de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde , à sa partie supérieure; un peu plus d’une cuillerée à soupe tlans chacun des ventricules latéraux ; le cœur mou et sain; les poumons crépitans, affaissés, sans traces de. tabéréatés : les bronches un PER roses ; le foie d'ün volume ordinaire, fauve, piqué de rouge, facile à déchirer, gras; la vésicule biliaire distendue par un liquide épais, trouble, brunâtre, contenant deux petits calculs, présentant, à son extrémité libre une espèce de chevelu brunâtre, d’un pouce de long, adhérant à la membrane muqueuse non sensiblement altérée dans ce point. L'estomac était un peu plus volumineux que dans l'état sain, offrait à l’intérieur deux aspects différens, dans le grand cul-de-sac et dans le reste de son étendue. Dans la première partie, sa membrane muqueuse était ramollie, demi-transparente , d’un jaune clair, avait moitié moins d'épaisseur que la membrane avec la-
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quelle elle se continuait immédiatement , et quelquefois beaucoup moins; dans la seconde , elle était plus ou moins grisâtre , inégale, mamelonnée, offrait huit à dix ulcérations superficielles, sans ramollissement de la partie qui en faisait le foud. La membrane muqueuse de l'intestin grêle était pâle, présentait aussi quelques légères ulcérations dans sa seconde moitié ; le colon était extrêmement distendu par des matières fécales pultacées ou dures, sa muqueuse très-ramollie et légèrement ulcérée dans quelques points.
La médiocrité de la lésion comparée à l'intensité des symptômes, pourrait porter à croire qu'ils sont dus en partie aux ulcérations imparfaites de la muqueuse ; mais outre que nous avons observé bien des fois ce genre de lésion sans accidensremarqusables (1), il nous semble œue la disproportion entre la cause et l'effet est beaucoup moins grande ici que dans le huitième cas, où il ne peut y avoir de doute sur l’altération à Jaquelle il faut rapporter les symptômes. Ajoutons qu il doit paraître noins surprenant de voir une lésion légère, en apparence , donner lieu à des accidens graves, qu'une altération profonde donner à peine quelques signes de son existence, comme cela est arrivé dans l'observation qui vient d’être rap-
(1) Nous avons observé, depuis la publication de ce mémoire, un cas dans lequel les symptômes gastriques ont été à-la-fois nombreux et énergiques, bien que la membrane muqueuse de l'estomac offrit , pour toute lésion, de petites ulcérations ; mais celles-ci étaient trèsnombreuses, Voyez nos Recherches sur la Phthisie, pag. 515:
pelée. D'ailleurs, on ne saurait douter que l’épanchement de sérosité dans lés ventricules du cerveau n'ait hâté la mort du sujet.
L'observation suivante sera un nouvel exemple de la disproportion qui existe quelquefois, entre la gravité des lésions et celle des symptômes.
AV AAA MATE
XII OBsERvATION.
N Ramollissement, amincissement de la membrane muqueuse de lestomac chez une femme atteinte de cancer de l'utérus.
Une blanchisseuse, âgé de trente-deux ans, grasse et habituellement bien portante, éprouvait depuis quatre mois les symptômes d’un cancer de l'utérus, pour lequel elle fut admise à l'hôpital de la Charité, le 5 septembre 1823. Elle avait beaucoup maigri depuis trois semaines, sans cesser néanmoins de manger avec appétit, et à-peu-près autant qu'en bonne santé; ses digestions à n'avaient pas été sensiblement dérargées.
À la visite du 6, la figure avait la pâleur qu’elle présente communément après les grandes pertes de sang, bien que la malade n'en eût perdu que fort peu; il y avait du malaise, quelques élancemens dans les membres inférieurs, et de légères douleurs à l’hypogasire, par la pression : la matière de l’écoulement était plus ou moins sanguinolente et fétide ; la langue humide et un peu rouge à la pointe, l'appétit bon, la digestion assez ee l'épigastre 1ndolent , ies selles régulières ; la respiration et la cir-
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culation dans l’état naturel; la faiblesse médiocre. (Infusion de coquelicot , injection narcotique, julep , un quart de portion. )
Du 25 septembre au 8 octobre, les douleurs dans” les cuisses augmentèrent et ne permirent plus le sommeil , les pertes de sang furent plus abondantes, il y avait quelquefois des lipothymies incomplètes; la malade perdit Fappétit, éprouva une sensation pénible, un embarras continuel à l’é épigastre ; le Posts devint petit, faible, accéléré; il n ? eut ni toux ni céphalalgie , la re fut chaque jour plus considérable. (Décoction d'orge avec le sirop de gomme julep , cinq bouillons. )
Le 18, l'insomnie continuant, on ajouta au julep un demi- gen d'opium le soir, Du 20 au 26, il y eut des nausées auxquelles on opposa une ice de fleurs de tilleul et de l’eau de Seltz, qui fut voie ; la bouche fut pâteuse , la langue un peu rouge orange, l’anorexie complète ; il y eut un peu de diarrhée. Les deux jours suivans, le nombre des selles augmenta, la soupe n’excitait pas de nausées.
Jusqu’au 7 novembre , jour de la mort, la faiblesse et la diarrhée firent de continuels progrès, l’anorexie fut complète , accompagnée de dégoût , et après une agonie de vingt-quatre heures, la malade expira.
A l'ouverture du cadavre , qui fut fuite vingt-trois heures après la mort ; on trouva les membres inférieurs infiltrés , une cuillerée de sérosité dans les ventricules latéraux du cerveau; le larynx et la trachée-artère parfaitement sains ; les poumons parsemés d’un grand nombre de granulations tubercu=
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 45 leuses à leur sommet, où il y avait une petite cavité vide : la base du poumon gauche, dans la hauteur de deux pouces, convertie en un tissu rougeûtre ; grenu, hépatisé , extrèmement friable : le foie, la rate, le pancréas et les reins en bon état; le col de l'utérus en partie détruit; le corps de la dernière vertèbre lombaire, au-devant de laquelle s'étaient développés de larges tumeurs cancéreuses, transformé , en grande partie, en une matière blanche, molle et opaque; l'æœsophage sain : l'estomac un peu distendu par un fluide rougeûtre et par des gaz, toute sa surface inté- | rieure pâle et offrant quelques vergetures d'un rose très-tendre dans le grand cul-de-sac; sa membrane muqueuse , aminCie , ramollie , d’une consistance glaireuse dans sa moitié supérieure, manquant mème entièrement dans quelques points, offrant dans le reste de son étendue huit à dix ulcérations superficielles, sans altération de couleur et de consistance à leur niveau : la muqueuse de l'intestin grèle et du colon ramollie et épaissie dans toute son étendue , un peu rougeâtre dans le cœcum et dans le colon descendant.
Malgré le peu d'intensité des symptômes, nous retrouvons encore dans ce cas l’anorexie et les nausées ; mais la douleur à l'épigastre n’est qu'un embarras continuel dans cette partie, les symptômes observés n'ont paru qu'un mois avant la mort, sans être précédés de dérangement dans les digestions, la maladie est presque latente. On peut, jusqu’à un certain point , d’ailleurs , se rendre compte de cette obscurité
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des symptômes, par le peu de sensibilité de la malade et le défaut de réaction, que l’absence de toux et de douleur à l'utérus prouvent suffisamment,
Les réflexions que nous avons faites jusqu'ici nous dispenseront de beaucoup de détails dans l'exposition générale des faits, que nous allons commencer par la description de la membrane muqueuse de l'estomac.
RÉSUMÉ GÉNÉRAL
Etat de la membrane muqueuse de l'estomac. — Les dimensions de l'estomac étaient variables; rétréci chez plusieurs sujets (Observations 111, v, vi et x); il était volumineux chez d’autres ( Observations 1, 11, IV, VII, XI et xI1), et avait rarement la capacité qui lui paraît naturelle. |
À l'extérieur, il n'offrait rien de remarquable ; à l'intérieur ; il présentait, dans une partie variable de sa surface , une couleur d’un blanc pâle, ordinairement bleuâtre, continue, ou disposée par bandes longues et étroites, ou même par plaques plus ou moins rapprochées , irrégulièrement arrondies (Observations 1, 11, 111, 1x et x ). Ce coup d'œil bleuâtre frappait au premier abord , et les parties qui en étaient le siége se faisaient encore remarquer par uñe différence de niveau avec les parties environnantes, aussi sensible au toucher qu'à la vue (Observations1, vit, etc.) Mais, tandis que dans le cas d’ulcération de la membrane muqueuse, les bords de l’ulcère sont coupés nel et perpendicalairement, on n'observait ici qu'un affaissement très-marqué au point de contact de la portion de la membrane qui
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 49 offrait l'aspect en question, et de celle qui l’environnait, Dans les points correspondans à la lésion, la membrane muqueuse était pâle, d'une ténuité et d'une mollesse extrèmes, transformée en une espèce de mucus glaireux, demi-transparent, de l’épaisseur de la membrane muqueuse du colon, quelquefois moins; en sorte que si l'on n'y eût apporté la plus grande attention, on aurait pu croire , dans beaucoup de cas, la muqueuse gastrique entièreparure, et la tunique cellulaire tout-à-fait à
PPOctjuetois : à la vérité , cette destruction existait dans une petite étendue (Obs. 1, 11 et x), plus rarement dans un espace considérable ( Obs. vu ). Les vaisseaux qui rampent à Ja surface du tissu sousmuqueux étaient très-apparens, larges et vides, Quand il y avait des mucosités dans l’estomac, on n'en rencontrait ni dans la partie où la membrane muqueuse avait été détruite , ni là où elle avait subi la transformation indiquée.
Au lieu de la teinte blanchâtre et bleuâtre dont nous venons de parler, la membrane muqueuse ramollie et amincie était queiquelois d’un blanc pâle et opaque (Obs. 11), rose (Obs. vi), ou même orise (Obs. vi) ; quelquefois encore la couleur blanchâtre ou bleuâtre se trouvait mêlée de taches rougeâtres ou noirâtres (Obs. 1x), ce qui semblait indiquer que la couleur n'était pas un des caractères essentiels de la lésion (1).
(1) La couleur de la membrahe muqueuse de l'estomac est si variable , que nous ne croyons pas qu'on puisse y attacher beaucoup de valeur, quandelle n’est pas accompagnée de quelqu'autre modification,
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Quard cette lésion se présentait sous forme de bandes larges et étroites , elle était presque également répartie sur toute la surface de l'estomac; quand, elle tait continue à elle-même, elle occupait la gross extrémité du ventricule, était rarement bornée au grand cul-de-sac ( Obs. v et xt}, et existait quelquefois en même temps près du pylore et du cardia (Obs. vir).
au contraire .
T1 n’en est pas de même de épaisseur et de la fermeté de cette membrane ; elles varient peu ; <roissent où décroisseni dans les différentes régions de l'estomac, suiva ë des lois à- peu- près fixes; de manière que quand elles s ’éloignent beaucoup de leur état naturel, on peut affirmer qu'il y a lésion dans le point où la différence existe. Cette assertion ressortira tout naturellement des résultats obtenus de l'examen de trente-deux estomacs pris sur des sujets morts de différentes maladies, et dont la membrane muqueuse n’o‘frait pas généralement d’altération bien sensible.
Sur vingtneuf d’entre eux, la fermeté de cette membrane allait en décroissant de la petite à la grande courbure; elle était moindre encore dans le grand cul-de-sac. Quand, après en avoir soulevé un petit morceau avec le scalpel, on la saisissait ensuite avec l'extrémité des doigts pour l'enlever, on obtenait, le long de la petite courbure, des lambeaux d’un à deux pouces et plus de longueur, d’un demi-pouce à deux tiers de pouce ou un pouce, sur la grande courbure, et d’une à trois ou quatre lignes environ, dans le grand cul-de-sac. La fermeté était généralement moïndre , maïs décroissait de Ja manière indiquée, quand la membrane muqueuse était mamelonnée à sa surface. D'où il résulte , qu'on peut considérer son décroissemement de fermeté de la petite à la grande courbure et au grand eul-de-sac de l’estomac , comme une loi, et que, quand on ne poutra former sur la grande et sur la petite courbure des lambeaux de la manière indiquée , mais seulement en soulevant par degrés la muqueuse avec le scalpel, on devra conclure qu'il y a lésion de cette membrane ; à plus forte raison quand sa consistance ne sera pas supérieure à celle d’un mucus visqueux.
L'uniformité d'épaisseur ne nous a pas semblé moins générale. Sur vingt-buit des estomacs dont il s'agit, nous l'avons vu décroître de la grande à la petite courbure , moindre encore dans le grand cul-de-sac;
À deux exceptions près ( Obs. 1x et x}, Île tissu sous-muqueux était sain et d’une fermeté convenable ; nous l'avons cru plus dense que d’ordinaire dans certains cas, mais la différence ne nous a pas semblé assez évidente , pour rien affirmer de positif à cet égard. La membrane musculaire était ramollie
ee
et ce rapport n'a manqué que dans les cas où il y avait ramollissement partiel, ou bien encore, quand la membrane muqueuse offrait dans une certaine étendue l'aspect mamelonné que nous décrirons bientôt. Quelquefois au milieu d’une région de l'estomac, dont la muqueuse avait généralement une épaisseur convenable et uniforme , nous avons trouvé des points amincis sans ramollissement manifeste, comme formés par des impressions digitales, et d’après ce qui a été dit à la suite de la X° observation, nous devons considérer ces amincissemens partiels comme une lésion. — Nous avons estimé, en millimètres, l'épaisseur de Ja muqueuse, et sur dix-sept estomacs dans lesquels nous trouvèmes cette membrane unie et peu ou point colorée, elle était de trois quarts de millimètre à un millimètre , le long de la grande courbure : d’un tiers à trois quarts de millimètre le long de la petite ; d’un quart à trois cinquièmes seulement dans le grand eul-de-sac ; elle était un peu plus considérable dans cinq cas où la membrane muqueuse’ était mamelonnée. Nous l'avons trouvée d'un millimètre et demi au moins, le long de la grande courbure, chez un sujet dont l'estomac, très-distendu, présentait à l'intérieur cet aspect mamelonné d’une manière très-tranchée. Or, si une grande différence dans la consistance ou dans l'épaisseur qui paraissent naturelles à la muqueuse gastrique, indique une lésion, cette lésion sera bien plus incontestable encore, quand la différence portera sur ces deux attributs à-la-fois. D'où il suit qu'un des objets les plus importans à noter dans les autopsies, est le degré d'épais. seur ou de consistance absolu et relatif de la membrane muqueuse de l'estomac. -— Nous ajouterons à tout ceci, que l'épaisseur de cette membrane est quelquefois beaucoup moïndre que nous ne l'avons indiqué, quoique d'ailleurs elle paraisse saine; ainsi nous l'avons trouvée d’un tiers de millimètre seulement, sur quatre des trente-deux estomacs en question ; et à raison de ce peu d'épaisseur, nous n'avons pu en estimer le degré de décroïissement, qui paraissait néanmoins exister snivant l'ordre indiqué.
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dans les mêmes circonstances que la sous-muqueuse.
L’amincissement avec ramollissement léger, l’amincissement avec ramollissement considérable de la membrane muqueuse, sa destruction, celle de tous les tissus de l'estomac, dans une certaine étendue, à l'exception de la tunique péritonéale, se rencontraient quelquefois chez le même sujet, et offraient ainsi, comme nous l'avons déjà remarqué , le tableau de la marche de la nature dans les perforations de l'estomac (Obs. x). |
Outre la lésion que nous venons de décrire, la membrane muqueuse de l'estomac offrait encore, dans le reste de son étendue, des particularités qu'il importe de faire connaître ; ‘ainsi, nous l’avons trouvée dans quatre cas (Obs. 1,11, v, vi), d’un rose tendre ou plus ou moins vif,un peu grisâtre dans deux autres (Obs. 111 et x1). Quelquefois cette couleur rouge était extrêmement vive au voisinage de la muqueuse décolorée, ramollie, amincie, et la partie de la membrane où on l'observait, était mince et presque aussi molle que la portion si décolorée avec laquelle elle se continuait (Obs. v}). Dans plusieurs cas, la muqueuse était inégale, mamelonnée ou bourgeonnée à sa surface (Obs. 11, vit, 1x et x1), et quelquefois des ulcérations plus ou moins profondes se joignaient à cette lésion (Obs. v, 1x, x).
Quand la membrane muqueuse de l'œsophage était ramollie et amincie, c'était à sa partie inférieure, et alors l'organe était plus ou moins profondément al-
téré dans toute son épaisseur.
Quoiqu'il n'y eût probablement que peu ou point de rapport entre l’état de l'estomac et celui des autres
organes, nous jétterons néanmoins un . d'œil sur ces derniers.
La membrane muqueuse du colon était ordinairement pâle, quelquefois d’un rose plus où moins vif dans une certaine étendue, ramollie dans’'tous les cas où cette couleur existait, ulcérée dans plusieurs autres: celle de l'intestin grêle était ulcérée dans sa dernière moitié, sur la plupart des sujets, intacte chez trois d’entre eux seulement,
Entre autres lésions remarquables, nous avons observé le passage du foie à l'état gras (Obs. 11, vi etxr}.
be phthisie était l'affection principale de quatre de nos malades { Obs. 11 ,1v, v etix}, elle n'était encore qu'à son premier degré chéz quatre autres { Obs. nr, vu, x et x11 ) ; trois seulement n'offraient pas de traces de tubercules, il n'y en avait que quelques-uns au sommet du poumon de la femme qui fait le sujet de la viri°. observation.
Dans les deux cas où la mort a suivi de près le développement de symptômes cérébraux très-intenses, on a trouvé à l'ouverture des corps un ramollissement du cerveau , ou seulement un épanchement assez con" sidérable de sérosité dans ses ventricules latéraux (Obs. 1x et x). Dans un troisième, où les symptômes encéphaliques ont été fort légers, on a aussi trouvé une assez grande quantité de sérosité dans les mêmes ventricules. Dans les autres cas on à encore constaté la présence d’une certaine quantité de fluide séreux , soit dans la cavité de l’arachnoïde , soit dans les ventricules, sans qu'aucun symplôme ait annoncé sa présence:
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Il résulte donc de l'examen anatomique que nous verons de faire , que le ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac n’a été dans aucun cas exempt de toute complication. Comme, néanmoins, ces complications se réduisent à font peu de LUE dans plusieurs d’entre eux (Obs. 1, vi, x, xt), on pourrait les considérer comme simples, en faire un tableau à part, puis le comparer avec celui des observations les plus compliquées, et dans lesquelles laffection de l'estomac est la maladie accessoire ; mais les symptômes gastriques observés dans ces deux ordres de cas, n'ayant pas offert de différences sensibles, nous croyons devoir les réunir dans une seule et même description.
Symptômes. Au moment où les accidens que nous allons décrire se manifestaient, les fonctions digestives étaient déjà plus ou moins altérées chez une bonne partie de nos malades ( Obs. 1, ni, 111, 1v, v, vi). Chez les uns, la digestion était difficile depuis un grand nombre d'années ( Obs. v ); chez d’autres, elle Fétait depuis quatre à cinq ans; et la Éd de l’embonpoint et de l'appétit datait de la même époque (Obs. mmet1v ). Dans un quatrième cas (Obs. 11), le sujet. avait des douleurs à l'épigastre depuis très-long-temps,, et des aïgreurs après le repas depuis un an et demi; tandis que chez d’autres individus (Obs. 1 et vi ), la perte de l’appétit n'avait devancé le début des symptômes que de quelques mois. Un des malades ( Obs. vit) avait fait des excès de table immédiatement avant l’apparition des douleurs à l’épigastre ; un autre (Obs. xr) vivait depuis six mois dans la misère; enfin, le dixième
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 55 d’entre eux semblait dans un état de santé à-peuprès parfait, jouissait de toute l'intégrité des fonctions digestives, quand les symptômes suivans se manifestèrent. | y
Soit qu'il y eût, ou non, ‘dérangement of voies digestives depuis un certain temps, que la maladie de l'estomac fût simple ou compliquée , primitive ou secondaire ;, les malades éprouvaient , dès le début, une diminution plus ou moins considérable ; ou même uné perte complète d’appétit, des douleurs à l'épigastre ( Obs. 7, vi, vil, 1x et xt ), des frissons entremêlés de chaleur, de la soif, et après un temps plus ou moins considérable ( depuis quelques jours jusqu’à un mois et plus), des nausées et des vomissemens; ou bien,ces derniers symptômes, accompagnés d'anorexie, de soif et de fièvre, débutaient , et les douleurs à l’épigastre ne se manifestaient qu'après une ou plusieurs semaines ( Obs. rit, v, viiet x). Enfin, dans d'autres cas, les nausées, les vomissemens et les douleurs à l’épigastre se montraient à-la-fois. Ces symptômes persistaient avec plus ou moins d'intensité jusqu'à la mort, quelquefois d’une manière continue, presque sans interruption (Obs.1,viet x }, ordinairement avec des rémittences plus ou moins considérables ( Obs. 11, iv, v ). Dans plusieurs cas, ils ofrirent beaucoup d'inténaité) klès leur principe ; dans d’autres également nombreux , ils se développèrent d’une manière lente , et ne prirent d'énergie qu’à une certaine époque de leur durée (Obs. 1,11, vil et x1 ). Quelquefois aussi la lésion arrivait à son dernier terme sans avoir donné lieu en aucun temps
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à des symptômes de quelque gravité (Obs. vrir et x). Chacun des symptômes qui viennent d’être indiqués se présentait dans des degrés très-variables ainsi, chez les uns, la soif ne fut un peu vive que quelques jours avant la mort, et très-probablement par l'effet d’une affection nouvelle ajoutée à la première (Obs. 1x et x); chez d’autres, elle fut toujours trèsforte, et tellement, qu'à une période ‘avancée de la maladie, neuf pintes de tisane, pi ises en vingt-quatre heures, sufisaient à peine pour la s disfaire (Obs. 1v). Quelques malades ne pouvaient supporter que les boissons froides (Obs. 1v), d’autres, les boissons tièdes ( Obs. v) ; ou bien, après n’avoir pu prendre que ces dernières pendant long-temps, ils recherchaient les froides (Obs. 11), et finissaient par ne plus obéir à leur soif, dans la crainte des vomissesemens, tant la susceptibilité de l'estomac était devenue excessive (Obs. ir et x1). | L'’'appétit variait, non-seulement chez les divers individus, mais encore chez les mêmes personnes. Dans la plupart des cas, il y avait dès le début, comme nous l'avons déjà dits anorexie ; quelquefois, inais beaucoup plus rarement, l'appétit n'était tresdiminué que quelques jours avant Ja mort ( Obs. 1x et x); ou bien, après avoir disparu quelque temps, il reparaissait pour cesser encore, toujours en harmonie avec la difficulté plus ou moins grande de la digestion. | Il y eut des nausées chez tous les malades, et des vomissemens chez neuf d’entre eux. On les observait au début des douleurs épigastriques, quelque temps après
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leur apparition , ou à la même époque. Ces symptômes persistaient jusqu'à la mort, avec des rémittences plus ou moins n'arquées, débutaient quelquefois avec une extrème violence , le plusordinairement augmentaient par degrés. À une certaine époque de l'affection, ils étaient provoqués par les causes les plus légères, les boissons les plus douces, l’eau sucrée, l'eau pure elle-même ; ils résistaient à tout , même aux moyens les plus convenables, en apparence, pour les combattre; ou bien, ceux de ces moyens qui avaient paru les calmer pendant quelques jours, perdaient promptement leur efficacité. ( Obs. 1,11 etxr. )
Les douleurs épigastriques existaient chez onze des douze sujets dont nous avons donné l’histoire. Chez les uns (Obs. 1, Fe 1, v et xt), elles étaient trèsprononcées , et quelquefois au point de faire dire aux malades que leur maladie toute entière ( Obs. xx, vet xr ) était à l’épigastre ; chez d’autres, elles étaient beaucoup moins vives, ne se manifestaient que par un embarras {Obs. vi et xi1), des picotemens ( Obs. v), un sentiment de barre continuelle ( Obs. vx) ; quelquefois elles étaient accompagnées d'une sensation de chaleur, et dans ces cas on a trouvé la membrane muqueuse ramollie, amincie et pâle , ou d’un rose plus ou moins vif (Obs. 11, iv et vi }. La pression les augmentait au point que quelques malades ne pouvaient supporter le moindre poids à lépigastre , et tenaient cette partie découverte. filles étaient sujettes à des rémissions plus ou moins longues, et s’exaspéraient à des époques très-avancées de l'affection { Obs. 11); quelquefois elles étaient calmées momentanément par l'eau de
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Seltz { Obs. x1), quelquefois par une potion antispasmodique sans éther (Obs. 11); l’opium ne parut avoir aucune influence sur le degré de leur intensité. Elles étaient proportionnées aux nausées et aux vomissemens.
La langue ne nous offxit rien de constant; elle était ds l'état naturel chez quatre de nos malades, un peu rouge à la pointe chez trois autres, villeuse et roussâtre chez la femme qui fait le sujet de la x1° observation; elle conserva à-peu-près le même aspect chez cette malade, pendant tout le cours de l'affection , et ausssi chez ses autre ; où, pendant huit mois, on l’observa rouge à la pointe , avec des villosités blanchâtres au centre, et toujours humide comme dans les autres cas (Obs. 11}.
La diarrhée eut lieu chez presque tous les sujets, sans qu’on puisse la considérer comme une dépendance de la maladie de l’estomac, la phthisie existant à un degré plus ou moins marqué dans la plupart des cas, | FAUE
Au milieu de ces désrdien l'exercice des facultés intellectuelles et des organes des sens demeurait sans altération. Il n’y eut de céphalalgie que chez une femme affectée de cancer de l'utérus , et chez trois autres sujets , dont l’un (Obs. x1) avait des maux de tête habituels depuis long-temps; les deux autres (Obs. 1x et x) succombèrent:, l’un, à une hydrocéphale aiguë, l’autre, à un ramollissement du cerveau, et ne se plaigutféité de céphalalgie que dans les derniers temps de la maladie, c’est-à-dire, à l'époque à laquelle on doit rapporter le début de l'affection cérébrale,
Nous n’observâmes de douleurs dans les membres que dans deux cas; et le seul où elles aient existé dans les articulations, a été offert par une femme qui en avait presque continuellement depuis l’âge de puberté { Obs. 11).
La physionomie n'offrait rien de remarquable dans l'absence des douleurs épigasiriques; elle prenait l'empreinte du malaise et de la souffrance dès qu'elles se faisaient sentir, à-peu-près comme on le ré made dans les coliques. qu .
Il était difhcile , à raison des fan flnbtiones d esti= mer l'influence de la maladie sur l’état des forces; néanmoins, quand elle s’est montrée chez des sujets atteints de cancer de l’utérus ou de phthisie déjà trèsavancée , la faiblesse ne nous à pas semblé beaucoup plus considérable que dans le cas où ces maladies eussent été simples. Dans d’autres circonstances , il en a encore été de même : ainsi, le malade qui fait l'objet de la x° observation ne cessa de travailler que douze jours avant sa mort. La femme qui est le sujet de la iv* continua ses occupations pendant les cinq premiers mois de sa maladie , et celle dont l’histoire est la vin, et chez laquelle la membrane muqueuse de l'estomac était détruite dans les trois quarts de son étendue, travaillait encore trois jours avant le terme fatal. Mais quand la marche de l'affection était rapide, que les vomissemens étaient accompagnés d’évacuations alvines abondantes, la chute des forces était trèsprompte { Obs. vr). Dans un cas { Obs. x1} où la constipation fut constante, la faiblesse fut considérable , mais proportionnée , à ce qu’il nous semble, au défaut d'alimentation.
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Les frissons et la chaleur éprouvés par quelques malades au début et dans les jours qui l'ont suivi, sembleraient indiquer que la circulation a été vivement influencée par la maladie de l'estomac; mais | chose est pour le moins douteuse, vu la faible accélération du pouls chez le sujet de la vi° observation , dont la maladie a débuté et marché avec violence.
Ainsi, en rapprochant les lésions de l'organe malade, des symptômes observés, nous voyons , d’une part, la membrane muqueuse de l'estomac amincie, ramollie, détruite dans une plus ou moins grande étendue, ce désordre propagé quelquefois aux tissus sous-jacens; et de l’autre, du dégoût, de l’anorexie, des nausées, des vomissemens et des douleurs ordinairement très-vives à l’épigastre; mais aucun de ces phénomènes sympathiques, regardés par quelques-uns comme l'effet inévitable des affections graves ou légères de la membrane muqueuse de l'estomac , et comme le seul moven de les connaître. Ici tout est clair et précis ; le désordre de la fonction, le heu de la douleur, indique au premier abord l’organe lésé; aucun viscère mex xprime mieux ni plus vivement ses souffrances. Les symptômes d’une pneumonie ne décèlent pas d’une manière plus évidente et plus sûre l'inflammation des poumons , que les phénomènes indiqués ne montrent, dans la plupart des cas, une affection grave de l’estomac. Le malade, auquel on parle de ses maux, ne répond pas qu’il n'éprouve que du malaise, qu'il ne souffre nulle part; il indique ae oi Luce comme fe siége de sa maladie ; c’est là qu’est tout son mal. Peu importe que l'affection soit simple ou compliquée , la douleur
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 61 à l'épigastre est toujours la même; et quelle que soit cette complication , que la maladie marche avec vio- Jence, qu'elle soit accompagnée ou non d’entérite aiguë , qu'elle devienne promptement mortelle, ou que , se manifestant par des symptômes peu graves , elle se prolonge un espace de temps considérable, les symptômes ne varient que par leur intensité, la douleur vient toujours révéler l'organe malade. Ainsi, nous avons vu cette douieur , obtuse il est vrai, persister une année entière, et presque jusqu’à la mort, chez la femme qui fait l’objet de la vin° observation , quoi- + la marche de la maladie attté très-lente, à-peuprès uniforme , les accidens lé égers, que la malade ait continué ses occupations jusqu’au troisième jour qui a précédé sa mort. Pourrions-nous croire désormais que la membrane muqueuse de l’estomac soit si in< sensible, ou qu'elle exprime ses douleurs d'une manière si différente des autres organes? Nous insistons sur ce point et sur les autres symptômes décrits, c'est à-dire les nausées et les vomisseinens , parce qu’ils font rentrer l'estomac sous la loi comiaune, et qu'ils nous le montrent exprimant ses souffrances , comme les autres organes, par une douleur locale et le désordre plus ou moins marqué de ses fonctions.
Marche et durée. En général, la maladie parcourait ses diverses périodes avec lenteur, sa durée était considérable, et on peut croire qu’elle l’eût été davantage encore, sans les complications qui existaient. On l’a vue de trois mois et demi dans un cas (Obs. x), de six dans un autre (Obs. v), de treize dans un troisième (Obs. iv}, sans qu'on ait observé une différence correspondante dans l'état des organes après
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la mort. Loin de là, le désordre était plus considérable chez le dixième que chez le quatrième sujet, qui ne nous offrit qu’un amincissement avec ramollissement dé la membrane muqueuse , tandis que, chez l’autre, le désordre s’étendait à toute l'épaisseur des parois de l'estomac. Quelquefois, cependant, la marche de la maladie a été rapide , véritablement aiguë , et la mort a dû en être le résultat, bien plus que de toute autre lésion : ainsi, elle paraît à peine avoir duré vingt jours chez la femme qui fait l’objet de la r° observation , chez laquelle la muqueuse gastrique était profofdément altérée , et même entièrement détruite dans plusieurs points. Sa marche a été presque aussi rapide , et ses symptômes également graves dans un autre cas (Obs. vi), où la lésion de la muqueuse était moins avancée.
Dans sa forme chronique , la maladie , comme toutes les affections de long cours, n'avait pas une marche uniforme; elle semblait quelquefois stationnaire, ou même tendre à la guérison ; mais le mieux apparent était promptement suivi de rechutes. Nous en avons signalé un exemple remarquable dans la quatrième observation, dont le sujet, après cinq mois de maladie, recouvre l'appétit pendant un espace de temps à-peuprès aussi considérable , paraît entrer en convalescence, et dont l'affection n’en marche pasmoins ensuite, bien qu'avec lenteur, vers une terminaison funeste.
Diagnostic. Nous avons vu que l'affection dont il s’agit se développait le plus ordinairement chez les sujets dont l'appétit et les digestions étaient altérés depuis un temps considérable ; qu’à son début il y avait fièvre, nausées, vomissemens, anorexie plus ou
moins complète ; que ces symptl mes étaient accom— pagnés , précédés ou suivis de douléurs : à l'épigastre, se montraient dans “sb pti tous les cas; que jatani les nausées et l’anorexie n avaient : manqué ; que l’épigastralgie avait été observée onze fois sur douze, etc. ; A nous venons de voir que ces symptômes persistaient avec des rémissions plus ou moins longues jusqu’à la mort ; que dans presque tous les cas la marche de la maladie était lente : mous avons en outre remarqué qu'elle se manifestait dans le cours des affections chroniques, et plus ordinairement dans celui de la phthisie pulmonaire, > qu ‘elle précède rarement ; toutes lesfois donc quenousrencontreronschezdespersonnes atteintes d’aflections chroniques, et ayant eu, pendant long-temps, des digestions difficiles avec RER tion de l'appétit, les symptômes indiqués, nous devrons , quand ils auront existé quelque temps, vingt jours, un mois, six semaines, par exemple, soupçon- _ner l'existence du ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac. Dans lé cas où ces symptômes viendraient à se déclarer sans altération préalable des fonctions digestives, sans diminution de plus ou moins longue durée de l'appétit, et chez des sujets exempts de maladies chroniques, les soupçons seraient sans doute moins fondés; cependant, comme ces suppositions se trouvent en partie réunies chez les sujets des vrr°, x° et x1° observations, nous pensons que si les symptômes indiqués avaient persisté six semaines ou deux mois, on devrait être à-peu-près certain de l’existence de la maladie.
Dans le cas où les symptômes seraient peu pro noncés (Obs. vis), s’il n’y avait que des nausées sans
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vomissemens, un simple embarras , ou une douleur obtuse à l’épigastre , si surtout le dépérissement était lent, et que le malade conservât ses forces , le diaenostic serait nécessairement incertain , Car on pourrait penser avoir à faire à un cancer de l'estomac, qui marche d’une manière très-chronique ,.et l'absence d'une tumeur sensible à l’épigastre est loin, comme on sait, de pouvoir lever tous les doutes.
Nous ne prétendons pas d’ailleurs que les symptômes que nous avons indiqués soient les seuls existans , que le diagnostic dela maladie ne puisse reposer que sur eux seuls ; nos conclusions ne sont que l’expression des faits que nous avons observés, et nous ne doutons pas que des observations nouvelles ne conduisent à de nouveaux signes, ou ne modifient cenx que nous venons d'indiquer, d’une manière quelconque. Rappelons-nous, enfin , que la maladie est quelquefois latente , et que les symptômes venant à manquer, lé diagnostic en est absolument impossible. Le ibalade qui fait le sujet de la 1x° observation nous a déjà donné un exemple de cette variété de l’affection : nous en avons recueilli un nouveau dernièrement, et nous allons le faire connaître d’une manière abrégée. | |
AA MAMA Vi d XIIE OnstnvarIoN.
Ïl s’agit d'une femme de soixante-dix-sept ans, qui avait habité la Salpètrière pendant dix-huit mois, et l'avait quittée depuis deux, attribuant à la nourriture de la maison le peu d’appétit qu’elle avait dépuis
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 65 quelque temps. Des personnes charitables qui l’avaient recueillie, avaient essayé de lui faire prendre quelques alimens délicats; mais à peine en avait-elle pris quelques bouchées, qu’elle se trouvait rassasiée ; elle ne mass avec plaisir que la soupe. D'ailleurs point de nausées ni de vomissemens , ni de douleurs à l’épigastre (du moins les personnes qui voyaient habituellement et plusieurs fois le jour la malade , nous l'ont assuré ) ; elle toussait depuis vingt ans environ, ne se plaignait que de son asthme, et fut conduite, trois mois après sa sortie de la Salpètrière, à l'hôpital de la Charité, où elle ne put rendre un compte satisfaisant de son état, et mourut au huitième jour de son arrivée , sans avoir eu de vomissemens. À l’ouveriure du cadavre, on trouva des tubercules et des excavaiions tuberculeuses dans les poumons, le cœur sain, le foie dans l’état naturel, l'estomac un peu verdâtre à l'extérieur du grand culde-sac; à l’intérieur, dans l'endroit correspondant et dans la largeur de la main, il était d’une couleur verdâtre ou d’un blanc bleuâtre , et offrait, dans cette partie, un grand nombre de vaisseaux larges et vides; la membrane muqueuse, me où Ja couleur verdâtre existait, était ramollie, sans consistance ; elle manquait dans la plupart des points où on observait la couieur blanche et bleuâtre ; dans le reste de son étendue elle était fauve, d’une épaisseur et d’une consistance naturelles ; ses bords s’affaissaient graduellement au pourtour de la partie malade ; la démarcalion entre la portion lésée et celle qui ne l'était pas était extrèmement tranchée.
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C'est ici le lieu de dire un mot sur la nature présumée de l'affection dont il s’agit. À ne considérer que les symptômes, nous ne pouvons 7 voir qu’une inflammation de la membrane muqueuse de l’estomac, une véritable gastrite ; mais l'état de la membrane muqueuse amincie , décolcrée, et quelquefois détruite , peut paraître moins concluant. Néanmoins, en examinant avec un peu d'attention ces trois circonstances principales , l'opposition qui paraît exister entre les symptômes et les lésions observées nous sembie disparaitre. En effet, suns parer du ramoliissement, qui est la suite ordinsire de l’inflammation aiguë intense, l’amincissement , et même la destruction de ja muqueuse n’ont rien qui répugne à l'idée de l’inflammation , puisque tous les jours nous voyons la peau s’ulcérer, s’amincir, disparaître entièrement, a la suite de l'application plus ou moins prolongée d’un vésicatoire. Par rapport à la décoloration , elie n'a pas été constante ; la muqueuse ramollie et amincie, était, comme nous l'avons Céjà remarqué, grise dans un cas (Obs. vir), uniformément rose dans un autre (Obs. vi); dans un troisième (Obs. v) elle faisait suite à une partie presque également amincie et ramollie , mais rouge, laquelle, à mesure qu'on s'éloignait du point indiqué , devenait successivement plus consistante et plus épaisse. Et quand bien même la décoloration serait constante, on ne pourrait rien en conclure contre notre proposition, la décoloration des tissus étant inévitable à une époque rapprochée de leur destruction. Enfin, nous observerons que, dans ïes points où la lésion qui nous occupe n'existait pas, on a trouvé dans plusieurs cas
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 67 ( Obs. 11, 1v, vir, 1x et x1) la membrane muqueuse inégale , mamelonnée et ulcérée, que cet état, comme nous le verrons bientôt, paraît être un résultat de l’inflammation ; en sorte que si d’un côté la décoloration ne repousse pas l’idée de l’inflammation , la rougeur observée quelquefois dans le cas de ramollissement avec amincissement, l’amincissement
lui-même et l’état de la membrane muqueuse dans
les parties contiguës à la lésion, y sont favorabies. Les spike les plus natu: els ne garantissent-pas toujours de l'erreur, aussi n'insisterons-nous pas plus long-temps sur une manière de voir que l’on peut considérer comme douteuse, d'autant plus que notre but a été, non de faire une théorie, mais de décrire un état pathologique non encore observé. Pronostic. Nous n’avons dans aucun cas observé la maladie dans son état de simplicité; chez la plupart des sujets , elle n’était que secondaire à une affection mortelle de sa nature, et l'on pourrait, par ces raisons, regarder les règles du pronostic comme de fort peu d'importance ici. Néanmoins, si l’on considère que Ja
lésion qui nous occupe est quelquefois maladie prin-
cipale , et peut causer la mort au moment où l’on s y
attend le moins , que quand elle est accessoire à une
maladie inévitablement mortelle elle peut encore en accélérer de beaucoup le terme fatal, on conviendra que l'exactitude du pronostic serait d’un très-grand prix. Malheureusement nous n'en possédons pas les élémens, nous connaissons à peine les symptômes caractéristiques de la lésion , nous ignorons les signes propres à ses différens degrés. nous ne Savons pas quard elle est inévitablement mortelle, quand elle
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n'est pas encore au - dessus des ressources de la na-
ture, et tout cela serait nécessaire pour asseoir un jugement certain sur son issue, L'expérience se
borne à montrer, dans la lésion qui nous occupe, une altération extrêmement grave, et probablement mortelle, quand les symptômes qui peuvent la faire reconnaître ont duré un certain temps, et que Ja sus-
ceptibilité de l’estomac est telle, qu'il ne peut plus rien supporter.
Traitement. L'incertitude du pronostic fait pressentir celle du traitement, car il devrait différer suivant l’état plus où moins avancé de la lésion, et nous venons de voir, tout-à-l’heure, que nous manquions dessignes qui pourraient en fire connaître les FEGRÉS- Quoi qu'il en soit, si la maladie, accompagnée de peu de fièvre à son début, et de be gastriques plus ou moins prononcés, engageait à essayer un émétique, et que cet émétique eût été donné sans succès, on devrait renoncer à cette médication, se rappeler que l'affection débute souvent d’une. manière insidieuse, et recourir au traitement que l'on emploierait dans le cas où l’on n'aurait aucun doute sur sa nature. On ordonnerait donc les antiphlogistiques, en Îles proportionnant aux forces de l'individu. Mais si les accidens avaient déjà duré long-temps , que la susceptibilité de l'estomac fût extrème (auquel cas on pourrait soupçonner que la lésion de la muqueuse est irrémédiable ) , on ne devrait employer que des palliatifs. Toutefois nous observerons, par rapport au traitement de Ja première époque, que les antiphlogistiques ont été employés assez largement chez un de nos malades (Ob-
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 69 serv. vii), dans cette même période , sans empècher la lésion de la membrane muqueuse de l'estomac de marcher comme dans les autres cas; et quant aux palliatifs, nous rappellerons aussi qu'à une époque avancée de la maladie tous les moyens employés l'ont été à-peu-près également sans succès.
Cuuses. Nous avons déjà vu dans quelles circonstances la maladie s'était déclarée ,; nous n'ajouterons qu'un mot à ce sujet. Les deux seuls cas dans lesquels l'affection paraisse avoir été déterminée par des causes manifestes, sont favorables à l'opinion que nous avons émise sur sa nature ; l’un des sujets s'était livré à des excès de vin et d'eau-de-vie, trois Jours de suite ; l'autre vivait dans la misère depuis six mois, quand se développèrent les premiers symptômes gastriques. ( Obs. viz et xr. ) Toutefois nous n'oublierons pas que sur douze de nos malades dont l’histoire a été recueillie dans des salles qui contiennent un nombre égal de personnes de l’un et l’autre sexe , se trouvent huit femmes; et que si l'expérience venait à montrer que la maladie en question est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes, il faudrait aussi en conclure, que ses causes excitantes les plus communes ne sont pas des excès de table, les femmes ÿ étant moins adonnées que les hommes.
Telles étaient les conséquences qui nous sem-
blaient découler naturellement des faits que nous \
avions recueillis, quand nous publiâmes notre mé2
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moire, il y a deux ans et demi. Depuis cette époque, la lésion qui nous occupe s’est souvent présentée à notre observation , et toujours sous l’une ou l’autre des formes que nous avions indiquées. Sur deux cent vingt sujets morts de maladies chroniques, dans’ les salles Saint-Jean et Saint-Joseph , depuis les trois derniers mois de l’année 1822, jusqu’à cc jour, trentetrois offraient le ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac, dans une étendue plus ou moins considérable, vingt et un parmi les femmes, et douze parmi les hommes ; ce qui vient à l'appui de ce que nous avions cru pouvoir conclure d’un petit nombre de faits, savoir, que cette lésion est plus commune chez les premières que chez les seconds. Nous l'avons rencontrée un peu moins fréquemment chez les sujets qui ont succombé à des maladies aiguës, douze fois sur cent quinze. Elle a été latente chez la sixième partie de ceux qui sont morts de maladies chroniques, a offert, dans les autres cas, l’ensemble des symptômes que nous avons décrits; et c’est parce que l'expér ie n'a fait que confirmer nos premières vues, que nous avons Cru devoir reproduire notre val tel qu’il était d’abord : mais de nouvelles chservations nous permettant d'ajouter ‘quelque chose à ce qui a été dit, au sujet du pronostic principalement, nous allons les exposer. Les trois premières offrent, à un degré remarquable ,
tous les symptômes du ramollissement avec amineissement de la membrane muqueuse de l'estomac, chez des femmes qui ont guéri ; la quatrième est encore. l'exemple de la même affection heureusement terminée, chez un homme qui a succombe bientôt après
à une autre maladie ; en sorte que toutes semblent indiquer que l'issue de la lésion qui nous occupe peut être heureuse , surtout si elle existe dégagée de
toute complication g orave.
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Une cuisinière , âgée de vingt-trois ans , d’une constitution sèche, ayant un caractère prompt ct une sensibilité très-vive, tomba malade dans les So jours du mois d'avril 1825 , et fut transportée ; le 1°* du mo's suivant, à l'hôpital de la Charité. L'évacuation périodique , qui avait été régulière après sa première apparition à l'âge de onze ans , avait été supprimée, dix-huit mois avant la maladie actuelle , par suite d’une frayeur vive , et pendant quinze mois que dura cette suppression , il n’y eut d'autre incommodité qu’une légère diminution d’appétit, Revenues spontanément 7 cette époque , les règles furent encore supprimées par la même cause, six semaines avant l'admission de la malade à l'hôpital; et, comme après la première suppression , les phénomènes morbides se bornèrent à une légère diminution d’appétit. Le 22 avril, sans cause connue, douleur à épigastre, brisement sr les nelreg soif vive, anorexie, nausées, frissons , tremblement, suivis de chaleur et de sueur, Ces symptômes persistèrent , les frissons se renouvelèrent tons les jours de la même manière, à la même heure, les sueurs furent rares, et dans l# nuit du 50 avril au 1° mai, il y eut des vomissemens
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de bile. La malade; avait pris pour toute nourriture des bouiïllons ou quelques jaunes d'œufs, et avait éprouvé beaucoup de malaise dès le début , sans néanmoins renoncer à ses occupations,
Le 1% mai, facultés intellectuelles développées, figure calme, sans empreinte de douleur, céphalalgie, douleurs contusives vers les membres abdominaux, soif peu considérable, bouche pâteuse et amère, anorexie , langue naturelle au pourtour, grisâtre , et piquée de rose au centre ; douleur pulsative à l’épigastre et dans une petite partie de lhypochondre gauche, augmentant par la pression ; douleur semblable dans la partie correspondante du dos, le reste du ventre souple et indolent ; pouls large, régulier, donnant quatre-vingts pulsations par minute, chaleur modérée ; respiration pénible, toux légère depuis Le début; mouvemens libres, attitude naturelle , sentiment de faiblesse peu considérable, { Solution de sirop de gomme avec le jus de citron, bis; lavemens émoll. )
Les nausées continuèrent tout le jour, il y eut même quelquesvomissemens de bile jaune peu épaisse. Le lendemain , 2, la douleur à l'épigastre persistait au même degré, le pouls ne battait que soixantehuit fois par minute ; il y avait eu un léger frisson pendant la nuit , les autres symptômes n'avaient pas changé d’une manière sensible.
Les deux jours suivans l’état de la malade semblait stationnaire; elle eut de fréquentes nausées, beaucoup de hoquet et quelques vomissemens de biie vn peu épaisse ; son pouls était calme, il n’y eut pas d’évacuations alvines. On prescrivit, à la visite du 4, huit grains de calomel en deux pilules.
Quelques vomissemens de bile eurent lieu deux heures après la prise de ce médicament, mais la constipatien persista. Le lendemain, la douleur dorsale continuait comme le premier jour, l'épigastre était indolent , il n’y avait pas de nausées; la langue était naturelle, sauf quelques villosités grisâtres au centre; le pouls calme, l'attitude comme dans lPétat de santé. On crdonna douze grains de calomel en trois doses, et ils n’eurent pas d'autre effet que les huit grains donnés la veille.
On s’en tint à la solution de sirop de gomme, les jours suivans ; les nausées , le hoquet et les vomissemens de bile continuèrent ; ceux-ci furent même beaucoup plus nombreux dans la journée du 7 que dans les prédédentes. Le 8, la malade éprouvait da malaise et de l'anxiété, changeait fréquemment de place ; son pouls était calme, et le caractère de l’affection paraissant encore incertain, on prescrivit douze grains d'ipécacuanha en deux doses.
Il y eut quelques vomissemens de bile après la première, et dans les trois heures qui suivirent, les nausées furent entièrement suspendues. Les vomissemens recommencèrent le soir du mème jour, après la seconde dose. Le surlendemain lépigastre était douloureux et le pouls toujours calme. (Solution de sirop de gomme, bis ; lavemens émolliens. })
Les voinissemens continuèrent, la malade remplissait trois où quatre crachoirs de bile en vingt-quatre heures : dans la journée du 11, elle vomit vingt fois. Le, 12, à l'heure de la visite, le pouls était accéléré , battait quatre-vingt-douze fois par minute , l’épigastre était plus douloureux qu’à l'ordinaire, tout le ventre
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un peu sensible à la pression. Les douleurs s’exaspéraient quelques minutes avant les vomissemens , étaient peu considérables dans leur intervalles il y avait de l’anxiété. (Deux livrés de glace pour refroidir les boissons. )
Les vomissemens furent un peu moins nombreux dans la journée et dans celle du lendemain. Le 14, les douleurs du dos avaient augmenté, la soif était peu considérable, le pouls battait cent quatre fois par minute , était petit et faible ; l'anxiété continuait. ( Trente silgètes à l'épigastre. )
li y eut huit à dix vomissemens de bile dans la soirée, beaucoup de hoquet et de nausées. Le 15, le pouls était un peu moins accéléré que la veille, l'haleine fétide, la langue pâle au pourtour, blanchâtre au centre ; l'anxiété RÉ , Ja malade ne savait quelle position tenir, et en changeait à tout moment. (Eau de Seltz.) o
Cette nouvelle boisson ne produisit pas d’amélioration sensible , et le 17 on ordonna un vésicatoire de cinq pouces de diamètre à l'épigastre ; en inêmé temps on supprima l'eau de Seltz pour s'en tenir à la solution de sirop de gomme , et on prescrivit des Javemens froids ; mais ce fut encore sans le moindre succès. Les nausées continuèrent , le hoquet fut fréquent , les vomissemens de bile répétés cinq à six fois dans la journée ; l'anxiété , les douleurs à l’épigastre et dans le dos, persistèrent à un degré plus ou moins considérable ; la respiration fut gènée, brève, fréquente, le pouis accéléré { cent trente pulsations par minute). Cependant la malade s’exprimait toujours avec vivacité, et ne se plaignait qu'au moment
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Le 23, la langue était nn peu sèche au pourtour , jaunâtre et villezuse au centre , la chaleur brûlante, la voix éteinte par intervalles. On continua les lavemens froids, et on ajouta un demi-grain d'extrait gommeux d'opium dans chaque pinte de tisane.
La malade eut vingt à trente vomissemens de bile dans lajournée ; Je lendemain, elle était comme brisée; répondait encore avec une certaine vivacité aux. — tions qui lui étaient faites , s, et s’endormait dès qu’on cessait de lui parler; sa lan, ue était naturelle au pourtour, son pouls très-accéléré ; ; elle éprouvait fréquemament de l'agitation , et avait eu pendant la nuit
une sueur copieuse.
Un peu moins nombreux dans la j journée du 24 et du 25, les vomissemens devinrent de nouveau trèsfréquens dans celle du 26; les eflorts pour vomir furent extrêmement pénibles , les nausées etle hoquet presque continuels. Le 27, la chaleur était modérée; le pouls, petit et faible, bétiait cent huit fois par minule ; on ordonna un grain d'opiumen quatre pilules. Les symptômes ne changèrent pas sensiblement, et jusqu’au 1% juin la malade vomit de six à huit fois dans la journée une bile verte et plus ou moins épaisse, qui lui semblait fétide.
Le 1% juin elle accusait de vives douleurs aux arcades zygomatiques, les conjonctivesétaient jaunâires, l’épigastre très-sensible à la pression, la partie correspondante du dos un peu moins douloureuse qu’à l'ordinaire, tout le ventre un peu douillet, le pouls
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régulier, la tête libre et indolente, (Bain, eau alcaline gazeuse, bis.) és |
Il y eut encore des nausées et quelques vomissemens le reste du jour; mais ils ne revinrent pas du 2 au 10 juin, et le hoquet ne persista que quelques jours. Le 5, la malade assurant avoir beaucoup d'appétt, on lui accorda un peu de lait, qu’elle prit avec plaisir et sans inconvénient. Le 9, elle mangea, sans permission, quelques cuillerées de Yermicel, et dans la nuit elle fit des efforts inutiles de vomissement. Le lendemain elle vomit un peu de bile à deux reprises différentes, ce quelle attribuait à la chaleur très-élevée de l'atmosphère, et à!’ ingestion d’une trop grande quantité do magnésienne à-la-fois. Les mêmes vomissemens se répétèrent les 14, 16, 17 et 18, accompagnés de malaise et quelquefois d’anxiété; pour la première fois la malade pleurait , était au désespoir, craignant de retomber dans son premier état. Après avoir cessé pendant quinze jours, les nausées et les vomissemens reparurent encore Île 3 juillet , et furent attribués à la suppression de l’eau magnésienne, qui manquait, et qu'on avait remplacée par l’eau de Seltz. La solution de sirop de gomme ayant encore déterminé de la pesanteur à l'épigastre le lendemain matin, la malaue se priva de boissons le reste du jour, attendit jusqu’au 5 que l’eau magnésienne lui fût rendue, et, depuis, elle n’éprouva ni nausées ni vomissemens. Elle eut encore, par intervalles, dans le cours du mois de juin, quelques douleurs à l'épigastre et dans le dos; lappétit alla croissant, et en général la digestion fut facile. Le 10 juillet la malade mangeait le quart de portion , el trouvait tout ce
qu'on lui donnait excellent ; le 18 elle était à la demi, Je 22 aux trois quarts, et la digestion continua d’être régulière jusqu’au moment où elle quitta l'hôpital le 17 août, trois mois et demi après y avoir été admise. La langue fut toujours naturelle à compter du pre- +amier juin. Du 2 au 12 du même mois, il y eut un peu de diarrhée, et le 12 la malade eut “onze selles en vingt-quatre heures. On lui ordonna un lavement de lin et de têtes de pavot, avec un grain d'opium , et dès-lors la diarrhée diminua beaucoup ; mais elle ne disparut complètement que le 1° juillet, n’ayant été que bien rarement accompagnée de quelques coliques. » | Le pouls conserva long-temps sa fréquence, battait cent vingt-quatre fois par minute le 15 juin, un peu moins souvent le 17, quatre-vingt-dix-huit foisle 26 : il était calme le 5 juillet, et fut encore un peu accéléré, par intervalles , dans la suite. | Il y eut de vives douleurs dans les membres au commencement de juin : le 5 tout le corps était douloureux, on ne pouvait toucher le pouls de la malade sans lui faire mal, et malgré cette extrême sensibilité de tout le corps, son humeur gaie n'était pas trèsaltérée. Cet état diminua per après, puis disparut entièrement ; mais les articulations furent long-temps douloureuses; les forces se rétablirent avec lenteur ; la malade commença à faire quelques pas le 10 juillet, et pendant les quinze jours qui suivirent , ses jambes furent œdémateuses.
ee rames : ‘
Les symptômes éprouvés, par la malade dont nous
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venons de faire l’histoire, ont tant de ressemblance avec ceux qui ont été signalés dans les observations précédentes, qu'ils sembleraient avoir été calqués sur eux. C’est d’abord des douleurs à l’épigastre , des nausées, l’'anorexie, la soif, des frissons, des douleurs dans les membres : ces symptômes persistent sans obliger : la malade à à quitter ses occupations, et, après huit } jours de durée, s’accompagnent de vomissemens de bile. Ceux-ci deviennent successivement plus fréquens, continuent sans interruption pendant un mois,
se répètent quatre , six, huit, dix fois le jour, quelquefois beaucoup plus , et paraissent céder à l’eau alcaline gazeuse : : iais après avoir cessé pendant les dix premiers jours de juin, ils reviennent encore plusieurs foisla semaine suivante ; après quoi ils ne reparaissent plns ; l'appétit fait des progrès continuels, et la malade est mise successivement au lait pour toute nourriture, aux potages, au demi-quart de portion, etc., qui sont digérés sans peine; les douleurs épigastriques cessent peu après les vomissemens ; il en est de même du hoquet et des douleurs de dos, qui avaient sans doute la même cause que celles de l’épigastre , c'est-à-dire la maladie de la membrane muqueuse de l'estomac. Le pouls, qui était resté calme dans les premiers jours qui suivirent l’entrée de la malade à l'hôpital, s'accélère quelque temps après ; rcelterabeélération va croissant, est accompagnée d’un peu'de chaleur, ne disparaît que long-temps après l'époque à laquelle la convalescence paraît confirmée, et seulement quand la malade à recouvré ses forces; la céphalalgie est rare, J'inxiété n'existe que quand les vomissemens sont trés-nombreux ; l’intelligence
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 79 reste intacte, iln’y a de prostration dans aucun temps. La langue, quelquefois villeuse et jaunâtre au centre, reste toujours naturelle où un peu pâle àu pourtour, ce qui s'accorde assez mal, sans doute, avec la doctrine physiologique, sans être moins conforme : à ce qu'on observe assez ordinairement.
Ne doit-on pas croire, d’après cela, qu il y à eu lei gastrite intense , ramollissement et amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac dans une partie plus ou moins considérable de son étendue, et que la malade a guéri en, conservant quelques PE de cetie lésion? |
L'absence de chaleur et de fièvre à une certaine époque de la maladie , engagèrent M. Chomel à essayer l’ipécacuanha ; mais du moment où la fièvre se prononça, il recourut au traitement antiphlogistique. Ce traitement, employé à une époque déjà éloignée du début, quand la diminution des forces était considérable , fut peu énergique, il est vrai, et l’on sera peut-être porté à croire que des évacuations sanguines répétées auraient dissipé les accidens d’une manière plus rapide ; mais la chose nous semble pour le moins douteuse , vu le peu de succès des antiphlogistiques dans des cas analogues. Quoi qu'il en soit de cette question , à laquelle il est inuir'e de nous arrêter davantage , nous remarquerons que les symptômes généraux , ordinaïement si utiles à consulter quand il s’agit de la détermination du traitement, sont rarement d’une grande importance pour le diagnostic, vu que as de maladies, et parmi elles les affections aiguës, dans quelques cas, né donnent lieu qu’à des symptômes locaux; que dns celui qui nous occupe,
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Ja persistance des douleurs à l'épigastre, des nausées et des vomissemens, après l'usage des boissons dé-, layantes , aurait dû éclairer sur la nature de la maladie , et dissiper l'incertitude du diagnostic que nous partageâmes avec M. Chomel.
Parmi les causes qui ont pu concourir à développer la maladie qui nous occupe, on pourrait peut-être compter la suppression des règles, qui avait déterminé Ja diminution de l’appétit sans aucun autre symptôme.
AA M EVE XV° OBSERVATION
Une fille âgée de vingt ans, d’une constitution médiocrement forte , d’une taille assez élevée , eut ses premières règles à l’âge de quinze ans. Supprimées au troisième mois de leur apparition , par suite de l'immersion des pieds dans l’eau froide, on chercha vainement à les rappeler au moyen de saignées génerales et locales ; elles ne se rétablirent qu'à l’âge de dix-neuf ans, et furent dès-lors très-irrégulières , venant toutes les deux, trois ou quatre semaines. D'ailleurs la santé n'avait pas été sensiblement dérangée pendant leur suppression, Ün mois avant l'époque à laquelle nous l’observâmes, la malade fit une chute sur la tête , eteut, trois jours après , un érysipele à la tête, pour lequel on la transporta à FRA de la Charité, Mans une salle de chirurgie. Cet érysipèle fut accompagné d’un délire assez violent pendant trois jours, nécessita plusieurs incisions au cou,
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 81 ’étendit à la poitrine et aux bras, et après trois semaines de séjour à l'hôpital la malade fut transférée dans la salle Saint-Joseph (service de M. Chomel }, le 14 septembre 1823. Alors elle nous apprit qu’elle avait eu, dès le commencement de l’érysipèle , des nausées et des vomissemens de bile ; qu’ensuite ces symptômes avaient continué sans interruption ; qu'elle avait depuis neuf jours des douleurs à l’épigastre , un peu de toux, et des frissons irréguliers depuis cinq. Vingt sangsues avaient été appliquées à l'épigastre le 12, sans le moindre succès. |
Le 15, desquamation de la peau dans les points où avait eu lieu l’érysipèle, physionomie naturelle , un peu de céphalalgie et de douleurs dans les membres, comme depuis huit jours, intelligence développée ; bouche pâteuse et amère , langue médiocrement large, d’un rouge bleuâtre, nausées continuelles , douleurs à l’épigastre , tout le ventre un peu endolori, mais souple ; une selle le jour précédent; pouls petit et faible, battant quatre-vingt-quatorze fois par minute, chaleur modérée ; toux rare. La malade se croyait sans fièvre. ( Limonade , bis, layem. émoll. )
Il y eut dans la journée de nombreux vomissemens de bile , des coliques, et neuf selles Rs pendant la nuit la chaleur fut forte et accompagnée de sueur. Le lendemain, on ordonna quinze grains d'’ipécacuanha et un cataplasme émollient à l’épigastre.
Des vomissemens de matière incolore suivirent de près l'administration de la poudre ; ils furent bilieux pendant la nuit, et la diarrhée persista au même degré que la veille. Le 17, la soif était modérée , la céphalalgie peu considérable, le pouls un peu petit et an
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peu moins fréquent que les premiers jours, ( Limonade , viol. oxym., pot. gomm. , lavem. émoll., fomentat. émoll..). : :
Les vomissemens de bile et les douleurs épigastriques continuèrent, la diarrhée fut un peu moins considérable. Le 10, le pouls battait quatre-vingt-douze fois par minute, et on prescrivit l'application de quinze sangsues à l’épigastre. Il y eut moins de vomissemens de bile le lendemain , sans que la malade en éprouvât un mieux sensible.
Le 21, la figure portait l'empreinte du malaise, était médiocrement animée, la langue nette et un peu rouge , la douleur à l’épigastre assez vive, le pouls un peu moins accéléré que le 19, la chaleur peu élevée. Les vomissemens de bile persistèrent, et le 24 on ordonna un large vésicatoire à Fépigastre , la solution de sirop de gomme acidulée , et des fomentations ‘émollientes : le pouls était calme.
Le 28, les symptômes n'avaient pas sensiblement changé, et la malade étant constipée depuis huit jours, on lui administra une once d’huile de ricin, mêlée à deux onces de sirop tartareux.
Cette potion fut vomie un quart-d’heure après avoir éte, prise , et néanmoins il y eut deux selles dans la Jasrnée. Le lendemain, la langue était moins rouge qu’à l'ordinaire, l'épigastre indolent , le pouls calme,
et on ordonna deux gros de sel de Glauber dans une pinte de Usane.
La malade eut encore des évacuations alvines, sn -vomissemens d’un liquide roux, au fond duquel était une matière floconneuse { muqueuse probablement)
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 83 ! tachée de rouge. Le 30, l’épigastre était douloureux, la langue plus rouge qu’à l'ordinaire.
Du 1* au 6 octobre, nausées fréquentes, vomissement des boissons, beaucoup plus rarement de bile. (Eau d'orge coupée avec un peu de lait. )
Le 7, abattement, malaise plus considérable qu’à l'ordinaire. ( Cataplasme, huile opiacée en onctions sur l'abdomen , Rans glacées. } sde ; soif peu considérable , Fr 4 presque dans l’état normal, les nausées continuelles cependant, le ventre et toute la poitrine extrêmement sensibles à la pression; l'émission de l’urine souvent difficile, quelquefois même la malade faisait des efforts inutiles pour la rendre; elle accusait une douleur à l’hypogastre, et la comparait à une barre ; la chaleur était douce , le pouls battait quatre- doctor à fois par minute. ( Demi-gr. d’ext. gomm. d’op.)
Les vomissemens de bile verte revinrent dans la journée , et continuèrent, plus ou moins nombreux, les jours suivans ; le pouls était petit et faible, il y eut de vives douleurs aux articulations. ( Un grain d’extr. gom. d’op. dans une pot. gomm. )
Le 17, la langue était rouge et nette, la douleur à ’épigastre très-vive par la pression, le pouls petit, régulier, à soixante-dix-huit ; la faiblesse si considérable , que la malade ne pouvait se tenir sur sa chaise. Elle avait eu, la veille, plusieurs évacuations alvines de couleur brunûtre ; les nausées et les vomissemens continuaient.
Ils persistèrent jusqu'au 24, et ne reparurent pas ensuite. Les douleurs épigastriques devinrent suc-
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cessivement moins considérables , et cessèrent de se faire sentir à compter du 15 novembre. Du 18 au 30 du même mois, il y eut une diarrhée assez forte ; elle fat moindre dans les premiers jours de décembre, réduite à déux ou trois selles en vingt-quatre heures pendant tout ce mois, et les évacuations alvines étaient régulières le 10 janvier quand la malade quitta l’hôpital. La langue fut long-temps rouge , et ne devint naturelle que dans la dernière moitié du mois de décembre. L’appétit commença à se faire sentir le 24 octobre , augmenta ensuite assez rapidement, et subit de fréquentes variations. Le 27, la malade prit trois petites tasses de lait qui n’occasionèrent, comme les lisanes, qu'un peu de pesanteur à l’épigastre.. Le 6 novembre on lui accorda le demi-quart de portion , et un peu de bœuf bouilli détermina un léger malaise, tandis que des lentilles ne lui causèrent aucune incommodité. Le 11, elle prenait le quartde portion ; le 92, on la réduisit, à cause de la diarrhée, àtrois demicrèmes de riz seulement, et on n’alla pas au-delà pendant tout le reste du mois. On permit un peu de volaille au commencement de décembre. Le 13, on donna le quart de portion, et peu après la demie, que la malade mangeait encore à sa sortie de l'hôpital.
À compter du 27 octobre, il y eut de vives douleurs dans différentes parties du corps. Elles occupèrent d’abord les membres , étaient considérables , le 5 novembre, dans la fosse iliaque du côté droit et dans les genoux, accompagnées d’une chaleur vive, mais sans enflure, dans ces derniers; le 9 ; tout le Corps était d’une si extrême sensibilité, qu'on ne pouvait 4 toucher une partie quelconque, sans exciter
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE-. 59 de vives douleurs ; il y en avait une très-forte sous le sein du côté droit : elle fut encore assez considérable les jours suivans, et ne disparut que le 28. Il y eut par intervalles des élancemens dans la fosse iliaque droîte , etle 1/ décembre les mêmes douleurs se déclarèrent à la plante despieds : elles augmentèrent les jours suivans, par l'effet de la marche , et disparurent le 4 janvier, à lasuite d’une éruption cutanée qui ne dura que quelques jours. On combattit ces divers accidens par l’emplâtre de thériaque avec addition de huit à dix grains d’opium et par les bains. La toux qui existait depuis le début , fut toujours peu incommode.
. Le pouls devint très-accéléré quand le dévoiement fat considérable, et les douleurs de poitrine très-vives. Le 22 novembre il battait cent vingt fois par minute, était petit et faible; le 8 décembre, cent quatre fois, et il ne reprit son état habituel qu'au mois de janvier. La malade était sensible au froid, eut des frissons par intervalles, mais sans rapport avec les douleurs de poitrine, ou autres, et elle ne se plaignit d’avoir trop chaud, dans aucun temps. |
Elle témoigna de loin en loin beaucoup d’inquiétudes sur sa santé, eut rarement des maux de tête, et jouit, tout le temps qu'elle fut soumise à notre observation, du libre usage de ses facultés intellectuelles. L'expression et la couleur du visage ne furent sensiblement altérés que du 21 au 25 novembre ; à cette époque la faiblesse était considérable, et elle ne se dissipa que très-lentement.
Er ee
Sauf la complication de l’érysipèle et la durée des
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accidens , il y a, comme on voit, bien peu de diffé rence entre cétéé observation et là précédente. Les vomissemens débutent avec l'érysipèle , l’'accompagnent dans tout son cours, continuent ; ‘presque sans interruption, pendant le premier mois que la malade est soumise à notre observation, en totalité près de deux mois; les douleurs épigastriques sont plus où moins vives, durent le même espace de temps : l’appétit revient après la cessation des vomissemens, mais la digestion est pénible pendant FRERE jours ; une diarrhée assez forte, accompagnée de coliques, se déclare aussi après la cessation des vomissemens, et diminue avec lenteur. À la même époque des douleurs très-vives se manifestent dans différentes parties du corps, et le parcourent presque en entier. Le pouls , qui était un peu accéléré lors des vomissemens , le devient beaucoup plus au début de la diarrhée, et conserve long-temps sa fréquence, alors même que déjà la convalescence paraît confirmée : enfin, les forces ne se rétablissent qu'avec lenteur.
Les réflexions faites au sujet de l'observation précédente s'appliquent trop naturellement à celle-ci pour qu'il soit utile de les reproduire , et nous nous bornerons à remarquer que, bien qu'il y eût identité dans les symptômes, l’état de la langue était loin d’ être le même dansles deux Cas ; ; que, presque toujours naturelle dans le premier , elle fut presque constamment rouge dans celui-ci; que par conséquent sa couleur n’est d'aucune importance dans le diagnostic de la gastrite, car, autrement, il faudrait admettre ou n’admettre pas cette affection, quand d’ailleurs tous les autres symptômes sont les mêmes, ce qu'on
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 8 ne saurait soutenir. Nous observerons encore que la malade jouit, à toutes les époques de sa longue maladie , de l'intégrité de son intelligence; que sa faiblesse fut proportionnée au défaut d'alimentation, et aux pertes plus ou moins considérables qu’elle faisait journellement; qu'il n'y eut de prostration dans aucun temps, même à l’époque où les vomissemens furent remplacés par une assez forte diarrhée , ce qui achève de montrer l’exacte ressemblance de cette affection heureusement terminées avèc celles du même genre, mais plus ou moins compliquées, dans le cours desquelles les malades ont succombé.
Enfin, les vives douleurs qui occupèrent successivement presque toutes les parties du corps, établissent une dernière similitude entre cette obseryation et la précédente , et provenaient sans doute , dans les deux cas, des longs efforts de vomissemens ; ce qui expliquerait pourquoi elles ont été plus variées, et surtout plus fortes dans le second que dans le premier.
AAA UN + XVI OBsERvVATION.
Une fille âgée de vingt-quatre ans, d’une constitution médiocrement forte , d’un caractère décidé , ayant peu d'embonpoint, était malade depuis huit jours , quand. elle fut admise à l'hôpital de la Charité k le 5 octobre 1825. Née à Thionville, arrivée à Paris depuis six semaines, elle s ’exprimait difiéilemént , ce qui nous força de borner nôs questions aux accidens développés depuis le début de sa maladie actuelle,
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dont les premiers symptômes avaient été une douleur obtuse à la partie supérieure du sternum , et l’anorexie complète : des frissons suivis de chaleur et de sueurs s'y étaient joints, et s'étaient répétés tous les jours dans les cinq derniers , à dix heures du matin ; dèslors il y avait eu un peu de toux, des maux de tête, et aphonie par intervalles. Les selles avaient été rares, l’'épigastre indolent, et la malade n avait pas cessé de Haven!
naturelle " céphalélge frontale LR free et indolens , anorexie sans dégoût ; langue naturelle au pourtour, un peu grisâätre au centre s soif nulle, abdomen souple et sans la moindre douleur dans toute son étendue ; constipation , urine facile ; respiration peu accélérée, toux vive, aphonie par intervalles : pouls calme, chaleur douce, attitude naturelle. (Solution d’oxym. , tisane de chicor. , deux tasses; deux. demi crèmes de riz.) us
L'accès eut lieu à la même heure que les jours précédens, et le lendemain l’état de la malade n'avait pas changé d’une manière appréciable. ( Sulfate de kinine , vi gr. ; lav. émoll. }
Le même jour le frisson ne vint qu'à deux heures de l'après-midi , le sulfate de kinine fut rendu peu de temps après avoir été pris, etle 6, à huit heures du matin, il y eut un nouveau frisson ; un peu plus tard, à dix heures, la chaleur était établie, la figure un peu rouge , le pouls médiocrement accéléré, (vit gr. de sulf. de k. en quatre doses. ) |
Les frissons ne revinrent plus. dès ce moment ; mais jusqu’au 12.( époque à laquelle on cessa d’adminis-
rer le sulfate de kinine }, il y eut journellement des accès de chaleur, qui revenaient à des heures variées, le matin ou le soir, et ordinairement sans sueur. Dans la soirée du 9, la malade eut quelques vomissemens de bile. Le 10, à l'heure de la visite , elle avait des nausées; le soir, elle rendit encore beaucoup de bile ; elle était à-peu-près dans le même état le lendemain, et rendit par la bouche, au milieu des vomissemens, un ver lombric.
Le 12,les vomissemens de bile continuaient , l'épigastre était le siége d’une douleur piquante, profonde, que la pression n'augmentait pas; le pouls à peine accéléré, la chaleur naturelle, la langue dans l’état normal ; les pupilles avaient une largeur convenable, il n’y avait pas de prurit à l'extrémité du nez. (Limon., lav. émoll. } à
Le même jour et le lendemain, des vomissemens de bile furent nombreux et les efforts de vomissement presque continuels. Le 14, malaise, anxiété , expression d’une profonde tristesse, céphalalgie intense, douleurs sur les parties latérales et inférieures de la poitrine, langue naturelle, épigastre indolent , pouls un peu accéléré , chaleur très-médiocrement élevée. ( Eau de Seltz coupée avec une solution de sirop de gomme. )
Les vomissemens ne furent pas moindres que la veille, et la malade rendit encore un ver lombric. Le 15 au matin, céphalalgie peu considérable, malaise, morosité , épigastre indolent , constipation depuis cinq jours, vives douleurs au-dessous des mamelles.
Ces symptômes persistèrent, etle 18 la maladerendit pour la troisième fois un ver lombric. Le même jourdes
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lavemens purgatifs lui furent administrés sans succès : le 19, on en prescrivit d’eau simple à la glace, et le même jour il y eut deux selles. En même temps la malade prit des boissons très-froides , et, le 22, on ordonna l'application d’un vésicatoire à l’épigastre. Les vomissemens qui avaient continué sans interruption, cessèrent le 24, reparurent encore les trois jours suivans, et furent complétement dissipésle 28, époque à laquelle la malade prenait de l’eau alcaline gazeuse, depuis deux jours. Les nausées ne cessèrent qu’au 1° novembre, et dès-lors l’appétitse fitsentir. Pendant huit jours lamalade ne prit que quelquescrèmesde riz, après quoi on augmenta par degrés la dose de ses alimens, de manière que dans la dernière semaine de novembre elle fut mise à la demi-portion, Alors ses digestions étaient faciles , et elles continuèrent à l'être jusqu’au moment où wire quitta l'hôpital, le 4 novembre suivant. La langue fut toujours dans l’état naturel, o seulement un peu grisâtre au centre ; la soif use les selles rares pendant Joue temps encore us régulières. |
La chaleur, qui était peu considérable dans la matinée, fut assez vive le soir et pendant la nuit, tant que durèrent les vomissemens ; puis elle redevint naturelle. Le pouls, dont la fréquence avait augmenté successivement , battait cent cinq fois ee minute le 25 octobre ; sa vitesse diminua peu après la cessation _des vomissemens, et, dans les dérniers Jours « de novembre, il était parfaitement calme. |
La toux ne dura que quelques jours, et à part un peu d'accélération pendant la durée des phénomènes gastriques, la respiration n'offrit rien de remarquable.
Les douleurs de tête furent rares; il y en eut d'assez vives dans les lombes; celles-ci persistaient. encore quand la malade sortit de l'hôpital, malgré des frictions faites avec de l’eau-de-vie camphrée, plusieurs jours de suite, et quelques bains tièdes. Les forces se rétablirent avec assez de promptitude dès qu’on put accorder, sans inconvénient, la demi-portion.
commons
Bien que la douleur à ’épigastre ait manqué à-peuprès complètement , nous eroyons devoir rapporter cette observation à la lésion qui nous occupe. Comme dans les deux dernières, en effet, la maladie avait débuté par des symptômes peu intenses, qui la réduisaiént, dans les premiers jours, si l’on en excepte les accès de fièvre quotidiens, à un peu de douleur de tête et à l’anorexie. À une époque plus avancée, le pouls fut constamment accéléré, la chaleur plus ou moins forte, les vomissemens de bile continus. Ces vomissemens ne durèrent que vingt jours, beaucoup moins que dans les xiv° et xv° observations ; mais nous avons trouvé la membrane muqueuse de l'estomac profondément altérée, chez le sujet de la première, bien que les vomissemens n'eussent commencé que vingt-cinq jours avant la mort, de manière que tout semble indiquer qu'ici, comme dans les autres cas, la lésion de la muqueuse gastrique a dû être extrèmement grave.
À la vérité, la malade qui nous occupe ayant rendu des vers lombrics par la bouche , quelques personnes croiront peut-être devoir attribuer à leur présence dans l'estomac les symptômes observés. Mais si l’on
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réfléchit que ces symptômes ont été ; commie nous venons de le dire, en tout semblables à ceux qui ont eu lieu dans le ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac ; que nombre de malades rendent des vers par la bouche, sans éprouver les accidens qui viennent d’être indiqués ; que ceux qui sont dus à la présence des vers n’ont pas la continuité de ceux qui ont été observés ; que ceux-ci ont pRrRské au-delà de l’époque à laquelle la malade a cessé de rendre des vers, ont débuté bien avant l'apparition de ces derniers ( ce qui tendrait à faire croire qu'ils n’ont été portés dans l'estomac que consécutivement ) ; si l’on réfléchit, disons-nous , sur toutes ces circonstances , on sera porté à croire que dans ce cas la source des symptômes était encore la même que dans les précédens. 71.
Remarquons encore que si les douleurs observées dans différentes parties du corps ont été moins vives et moins variées chez la malade qui nous occupe, que dans les deux précédentes observations, c’est sans doute parce que les vomissemens et les efforts de vomissemens auxquels il faut les rapporter en grande partie, ont été moins prolongés. |
Si ces observations paraissaient insuffisantes pour montrer que la gastrite dans laquelle la membrane muqueuse de l'estomac est amincie et ramollie à un certain degré , est susceptible de guérison, la suivante, dans laquelle le malade, après avoir échappé à cette affection, a succombé à une autre maladie, leverait tous les tes
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Un plombier, âgé de trent-six ans, d’une constitution assez forte , d’une taille moyenne , faisant quelquefois des excès de vin , ayant la respiration libre quoique assez souvent enrhumé , fut admis à l'hôpital de la Charité le 11 juillet 1825. Îl était malade depuis six semaines, et sa maladie avait débuté par un tremblement suivi de chaleur et de sueur; ces symptômes avaient reparu tous les jours pendant trois semaines , peu considérables dans les deux dernières , après quoi ils étaient revenus en tierce et très-régulièrement. La soif avait été peu considérable, l’anorexie complète les, jours de pyrexie, ou dans leur intervalle, et le malade n'avait pris qu'un peu de nourriture: d’ailleurs , il n’avait eu ni nausées , ni vomissemens, ni diarrhée , et avait beaucoup maigri. Ses jambes étaient devenues œdémateuses dans les trois dernières semaines , etsa faiblesse si considérable, qu’il n’avait pu venir à pied à l'hôpital. Il avait pris des tisanes, dont aucune n’était amère.
Le 12 juillet, figure un peu pâle, mais naturelle, céphalalgie assez intense néanmoins, et générale ; léger œdème des membres inférieurs, sentiment de faiblesse considérable ; anorexie , soif modérée, langue un peu villeuse au centre , d’ailleurs dans l’état normal ; sensation pénible, oppression légère à l’épigastre , le reste du ventre souple et indolent ; une selle molle la veille ; pouls peu accéléré (quatre-vingts
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pulsations par minute), chaleur douce ; toux rare et sèche , à-peu-près comme depuis neuf jours, époque de son début. (Limonade ; chicorée, deux tasses ; trois bouillons. )
11 y eut quelques frissons dans la soirée. Le lendemain,l’état du malade n'avait Pre sensiblementchangé; le LG. il eut quelques nausées, et le 17 on 1 deux grains d’ émétique qui procurèr ent deux évacuations alvines sans vomissemens : il n'y avait pas eu de frissons depuis le 15, et ils ne reparurent ps, dans la suite. Depuis le même jour, la tisane amère avait été supprimée, ei la limonade remplacée par une décoction de. chiendent oxymellée.
Les nausées continuèrent, et le malade fut à-peuprès dans le même état jusqu’au 25, sauf l'addition du hoquet, un peu de dévoiement, et une légère augmentation dans la vitesse du pouls.
Le 25, ces symptômes persistaient , l'expression de la physionomie , la langue et l’anorexie étaient comme le premier jour , la soif vive, l’haleine fétide. Il y eut dans la journée un vomissement de bile jaune.
Le 26, pouls calme, céphalalgie DAESTENRE » état stationnaire. us
Le 1° août, le défaut d'appétit était traite le même , il n'y avait ni hoquet ni nausées, l'épigastre était indolent, les selles naturelles, le pouls battait soixante-douze fois par minute. On ordonna un vermicel, qui fut pris sans pie mais aussi sans malaise, et sans rappeler les nausées.
Le lendemain, le malade se trouvait 58 Jlmangea un peu dans la journée du 5, et eut, la nuit suivante, des vomissemens. On prescrivit, à la visite du 4, une
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Le 5, au moment de la visite, le malade accusaitun peu d’appétit, etun peu plus tard il vomit sesboissons.
Le 6, la langue était uniformément blanchâtre , l'anorexie complète, la soif assez. vive, l’épigastre indolent ; il yavait du hoquet, des nausées et des vomissemens; les selles étaient rares, la faiblesse trèsmarquée, le pouls calme. (Eau de Seltz avec le sirop de gomme.)
Ces symptômes persistèrent , la faiblesse fit des progrès ; il y eut des nausées, des hoquets et des vomissemens de bile plus ou moins nombreux, tousles jours, jusqu'au 24, après quoi l'appétit revint, et on accorda quelques tasses de lait au malade ; bientôt on lui prescrivit une nourriture successivement plus abondante et plus forte, de manière que le 17 septembre il mangeait la demi-portion , et digérait sans peine.
Dans la nuit du 18 au 19, les vomissemens reparurent ; du 19 au 24 ils se renouvelèrent encore plusieurs fois , l’appétit fut très-faible , la langue pâle, l’épigastre indolent, les selles Jar le pouls calme.
Du 25 au 27, délire par intervalles.
Le 28, les pupilles étaient très-dilatées, le malade comprenait ce qu'on lui disait, montrait sa langue, qui était dans l’état naturel, mais ne disait pas un mot. Il eut des selles inv olontaires pendant la nuit. (Vésic. à nuque. ) |
Le 29, ses pupilles conservaient la même largeur ; sa physionomie était celle d’un homme profondément distrait ; il répondait par oui et par non, et quand on
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jui parlait de douleur de tête, il montrait lentement le front : le pouls était calme. |
Le 1‘ octobre, la vue était bonne, le maade distinouait les lits placés vis-à-vis le sien, et nommait leurs numéros , bien que la dilatation des pupilles fût toujours considérable, Ilavait l'air hébêté , un peu de roideur dansles bras, etn ’éprouvait point de douleur de tête ; le pouls n’avait pas changé de caractère. (Vési- _catoire aux jambes. } Le 2, le visage était animé, l'intelligence plus obtuse que la veille , l'urine involontaire ; il y avait de l’assoupissement par intervalles. Le 5, les bras étaient absolument insensibles, quoique jouissant de la faculté de se mouvoir, le pouls un peu accéléré. Le 4, persistance de la dilatation des pupilles, occlusion presque constante des paupières, roideur modérée des bras, air d’indignation, poulspeu accéléré, chaleur modérée : elle fut un peu plus vive au milieu du jour , et alors le malade avait la poitrine découverte et un air de satisfaction très-remarquable ; le soir, ses traits avaient pris l'empreinte de la fureur. Le 5 5, à l’heare de la visite, ils étaient affaissés, le globe de l'œil offrait de fréquentes oscillations, les paupières étaient alternativement fermées et ouvertes, les membres roides et agités d’un tremblement pareil à celui d’un accès de fièvre. Les mêmes symptômes persistèrent toute la journée, et le malade mourut lelendemain , à _six heures du matin, ayant complètement perdu connaissance depuis trois jours.
Ouverture du cadavre vingt-six heures ne la mort.
État extérieur. bersième dédie de marasme. Rien autre chose de remarquable,
Tête. Les os avaient une épaisseur et une consistance moyennes; l’arachnoïde n’offrait que quelques granulations miliaires près de la scissure médiane, était peu humide , et formait , avec la pie-mère, un feuillet très-mince , qu’on enlevait plus aisément que de coutume. Les circonvolutions cérébraies étaient aplaties , et de part et d'autre du sillon médian il y avait une fluctuation évidente, du côté gauche surtout, Les ventricules latéraux étaient extrêmement dilatés , communiquaient largement entre eux par leur extrémité antérieure, et coutenaient cinq à six onces d’un liquide un peu trouble, au fond duquel on trouvait quelques flocons albumineux et une petile quantité de pus verdâtre, dont le volume pouvait être égal à celui d’un pois de moyenne dimension. L’arachnoide ventriculaire avait l'épaisseur de la membrane muqueuse de l'intestin grêle à sa partie moyenne, peu de consistance, et un peu plus de fermeté dans la portion supérieure des ventricules que dans le reste de leur étendue. La cloison demi-transparente était entière , et, comme le reste de la cavité dont elle faisait partie, tapissée par un feuillet très-épaissi de l'arachnoïde, Les substances corticale et médullaire du cerveau , la protubérance et le cervelet étaient dans l'état naturel,
Col. L'épiglotte, le larynx et la trachée-artère parfaitement sains.
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Poitrine. Les poumons étaient libres, si ce n’est à leur sommet, dans la hauteur d’un pouce, où ils offraient quelques adhérences celluleuses , une surface dure et inégale, et à l'intérieur, un se nombre de granulations demi-transparentes inbléés avec un peu dé mélanose : ailleursils étaient parfaitement sains. Les bronches étaient dans l’état naturel. Le cœur avait un volume convenable; son ventricule gauche était un peu mou. L'aorte contenait du sang liquide et avait conservé la couleur qui lui est propre.
“Abdomen. L'œæsophage était sain, mais sans épiderme; l'estomac ayaitun petit volume, etcontenait un peu de liquide roux. Sa membrane muqueuse offrait une couleur gris-bleuâtre, un aspect mamelonné dans la plus grande partie de son étendue, et généralement une épaisseur et une consistance convenables. Elle présentait, dans le sens de la grande courbure, des bandes d’un jaune roux, de trois à quatre lignes de large , Sur cinq à six pouces de long, au niveau desquelles son épaisseur était moindre de plus de moitié que dans le reste de son étendue, sa consistance n'étant pas d’ailleurs sensiblement diminuée. À trois pouces du pylore, et près de la grande courbure, elle formait cinq plis rayonnans, d'un pouce et demi de longueur environ, et élait si adhérente au point de leur réunion , quil était impossible de l'enlever avec la lame d’un scalpel, autrement que par le grattage : dans le même point le tissu sous-muqueux était fort épaissi, de manière que tout semblait y démontrer une cicatrice. Au-dessus se trouvait une tache blanchâtre, au niveau delaqueile lamembrane muqueuse était mince. eomme dans la longueur des bandes qui ont été dé-
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 09 erites. Le duodénum était dans l'état naturel. L'intestin grèle contenait une assez grande quantité de liquide roux et épais. Sa membrane muqueuse était pâle et grisâtre, généralement un peu moins consistante que dans l'état ordinaire, surtout dans ses cinq derniers pieds, où elle était très-cassante. Le gros intestin était distendu par des gaz, et par des matières fécales d’un jaune brun, pultacées, ou moulées, formantune masse considérable dans le rectum. Sa membrane muqueuse offrait dans quelques points une légère injection , était ramollie dans le cæœcum et au commencement du colon droit, puis d’une consistance et d’une épaisseur convenables. Les glandes mésentériques étaient dans l’état naturel, — Le foie avait un petit volume, une couleur rouge obscure, peu foncée , était mou et facile à déchirer. Les autres viscères de l'abdomen étaient parfaitement sains.
Jci, comme dans la plupart des douze premières observations de ce mémoire, nous trouvons un rapport bien remarquable entre l’état de la membrane mupaie de l'estomac et les symptômes gastriques observés. Le retour des forces, la régularité des digestions déjà rétablies au moment où de accidens se manifesièrent du côté du cerveau, indiquent qu'à cette époque la maladie de la membrane muqueuse de l'estomac avait disparu, sincn entièrement, du moins en très-grande partie; et la bonne consistance de cette membrane confirme cette manière de voir, comme son amincissement au niveau des bandes et de la pla que indiquées semble attester une lésion de la nature
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de celle dont nous nous occupons, lésion qui avait rétrogradé, et qui, dans cet élat, eût sans doute été compatible avec la santé, si le nétadé n'eût été emporté accidentellement par une affection cérébrale. L'amincissemerñt par bandes longues et étroites n’était
pas, à la vérité, la seule lésion de la membrane mu-
aqueuse de l'estomac ; elle offrait encore l’état mameq
Æonné qu il est si ordinaire d'observer dans les cas ana-
logues; et cet état, qui paraît, comme nous le dirons bientôt, le produit d'uneinflammation chronique, était peut-être la seule lésion existante avant le début des vomissemens, c’est-à-dire pendant Îles six semaines qui précédèrent l'admission du malade à l'hôpitar. Il est à remarquer en effet , que dès les premiers jours de cette période l’anorexie fut complète, qu'il y eut un sentiment de malaise à l’épigastre , que les forces diminuèrent rapidement, et que cessymptômes, étrangers aux simples fièvres d'accès, indiquent d’une manière assez sûre la lésion d'un organe important, dès cette époque. Cette manière d'envisager les faits nous semble d'autant plus exacte, que l'état mamelonné de la membrane muqueuse de l'estomac ne paraît donner lieu, ainsi que nous le verrons à la fin de ce mémoire, qu’à des symptômes obscurs. Ainsi, en partageant l’histoire de notre malade en deux époques principales, nous voyons dans la première un dérangement plus où moins profond des digestions, sans nausées et sans vomissemens , qui semble répondre à l'état mamelonné de la membrane muqueuse de l’estomac; tandis que dans la seconde, un dérangement plus grave encore des mêmes LonetoRS , ACCOMPAgNÉ de nausées; de hoquet et de vomissemens, parait
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 101 être Ja suite d'une lésion beaucoup plus profonde, et dont nous avons retrouvé des traces.
Ïl est bien remarquable d’ailleurs, que dans cette observation, comme dans les quatorzième et seizième, qui offrent des exemples de la maladie dans son état de simplicité presque parfaite, l'affection a débuté par des frissons suivis de chaleur et de sueur, répétés tous les jours ou tous les deux jours, d'une manière régulière, et pendant un espace de temps qui a varié d’une à plusieurs semaines ; que les fonctions digestives étaient plus ou moins profondément altérées dans l'intervalle des accès, l'appétit nul dès leur début ; que le pouls fut calme jusqu’au moment, et même au-delà du moment où les vomissemens commencèrent; que, sous ce rapport, et sous quelques autres encore , la maladie a débuté d’une manière in= sidieuse ; que ce caractère a conduit momentanément à essayer le traitement propre à d’autres cas, un des médecins les plus habiles et les plus profondément versés dans la connaissance du caractère des maladies , ce qui doit nous rendre très-circonspects dans les cas analogues.
Le sujet de l'observation qui nous occupe offrait quelques tubercules dans les poumons (et pour n'omettre aucune remarque importante , les bronches étaient parfaitement saines |, et fut pris d’un peu de toux, cinq semaines après le début de l'affection de lon mac. Ici la cause de la toux ne pouvait être cherchée ailleurs que dans les poumons ; mais dans les quatorzième et seizième observations, où elle avait débuté avec les symptômes gastriqués , sans se prolonger
au-delà, on peut croire, comme on l’a remarqué des
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puis long-temps, qu’elle tenait à l'état de la membrane muqueuse de l'estomac, était une toux gastrique. Ce symptôme mérite quelque attention , bien que son existence ne puisse dissiper les doutes, quand il en existe, sur la nature de l'affection de l’estomac. |
Enfin , nous remarquerons que ces quatre dernières observations, dans lesquelles la gastrite a eu une heureuse issue, confirment ce qui a été dit au sujet des potins, relativement à l'état de la langue; qu'elle n'a été rouge que dans un cas, celui où l’affection de l'estomac a paru comme complication d'un érysipèle à la tête ; que trois de ces observations ont pour sujet des femmes; que nous n’en avons pas recueilli d’autres du même genre , dans un service composé de quarante-huit lits également partagés entre l’un et l’autre sexe, et que ce fait vient encore à l'appui de ce qui a été dit plus haut, savoir, que la lésion qui nous occupe est plus commune chez les femmes que chez les hommes; qu'il devient chaque jour plus probable que l'abus des liqueurs fortes et des excitans de toute espèce nest pas la cause la plus ordinaire ni la plus énergique des maladies les plus graves de la membrane muqueuse de l'estomac; que ces substances ne paraissent agir profondément que chez les sujets éminemment prédisposés à ces affections.
_ Presque tous les cas d’empoisonnement par les substances âcres ou corrosives, dont la dose n'a pas été assez considérable pour causer la mort, nous semblent la preuve de cette double assertion. Peu après l’ingestion du poison , les vomissemens cessent, bientôt tout rentre dans l’ordre, et après quelques
jours seulement les fonctions de l'estomac sont rétablies dans toute leur intégrité, La presque totalité des faits de cette espèce rassemblés par M. Orfila, dans son ouvrage de Toxicologie, déposent en faveur de cette manière de voir; nous en Citerons quelquesuns , en les abrégeant beaucoup. ,
_ Le premier (2°. édit., vol. 1°*., p. 84) est relatif à un négociant âgé de trente ans, d'une constitution robuste, qui prit par mégarde , à trois heures de l’après-midi, un peu d’alcohol tenant en dissolution une certaine quantité desublimé-corrosif. Il éprouva toutà-coup d'atroces douleurs à la région de l'épigastre ; vomit des matières verdâtres, eut plusieurs selles liquides. Deux heures après l'accident, la face était rouge etanimée , les yeux étincelans , les pupilles resserrées, la langue peu humide, couverte d’uve couche jau— nâtre: des douleurs intolérables se faisaient sentir dans toute l'étendue du canal intestinal, principalement au pharynx ; les vomissemens avaient cessé, mais les évacuations alvines continuaient, peu abondantes et d’un caractère bilieux. Le pouls était régulier, trèsfréquent, la chaleur générale mordicante, la respiration gène, l'urine rare etrouge , les réponses tardives; il y avait de la tendance à l’assoupissement, parfois des mouvemens convulsifs dans les muscles de la face, du tronc et des jambes, des crampes continuelles dans celles-ci. On ordonna six pintes d’eau albumineuse, qui furent prises dans l’espace d’une demi-heure, des sangsues à l’épigastre et des lavemens émolliens frais. Une demi-heure après, il y avait un mieux-être trèsmarqué, bien qu'il y eût encore des vomissemens et des selles liquides : on prescrivit quatre piates d’une
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décoction de graine de lin, et b'entôt l'anxiété diminua; les selles furent suspendues, mais les vomissemens continuèrent. À minuit , selles sanguinolentes, cuissons à l'anus, douleurs vives dans j’S du colon. (Trois pintes d’eau gommeuse, deux layvemens émolliens avec un demi gros de laudanum. ) Les vomissemens et les selles continuèrént. Le lendemain, à huit heures, ils avaient cessé, la langue était humide, lé pouls à quatre-vingt-seize puisatons par minute, la chaleur moins élevée, la figure moins rouge , l'intelligence intègre. (On érdott al mêmes boissons que la veille, et une potion, faite avec deux onces d'eau distillée de fleurs d’ orange , autant d’eau de menthe, trente goutles de liqueur minérale anodine, et une once de sirop d'écorce d'orange.) Il y eut encore des vomissemens debile, des évacuations alvines, et, dans Ja soirée, une exacerbation des symptômes; mais le lendemain matin, moins de quarante-huit heures après l'accident, le malade, qui avait dormi une partie de la nuit , se sentait beaucoup mieux, ne désespérait plus de son état, demandait à manger , souffrait peu; sa faiblesse élait grande et son pouls presque naturel. (On continua la potion antispasmodique, on prescrivit de l'eau d'orge et deux bouillons.) Le sixième jour, les douleurs étaient presque entièrement dissipées, et l'on permit une soupe. Le huitième, le malade entra en convalescence , et le dix-septième il partit pourson pays, se trouvant très-bien portant. — Ainsi, le danger imminent dans lequel s'était trouvé le sujet de cette observation, n'existait plus avant lafin du second jour , et la convalescence avait commencé le huitième! Ce fait est d'autant plus remarquable, que, cinq jours
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 108 avant l’empoisonnement , le malade avait eu de la diarrhée, que celle-ci avait cédé à la suite de quelques vomissemens provoqués par lipécacuanha , et que pour celle raison on aurait pu croire l’estomac et tout le canal intestinal très-disposés à devenir le siége d’une inflammation grave. 1} n’est pas possible d’attribuer la prompte disparition des accidens au traitement seul; car l'évacuation du sang a été peu considérable, et, à ne consulter que la théorie, la potion
antispasmodique aurait dû développer des symptômes
graves et retarder de beaucoup la convalescence du sujet. ; Deux cents malades, qui furent empoisonnés à l'Hôpital des Vénériens par une dose de sublime, dont le minimum fut évalué à deux ou trois grains ,. éprouvèrent tout-à-coup une douleur déchirante à l'estomac et dans tout l'abdomen, des vomissemens copieux, un resserrement à la gorge , et furent guéris dans l'espace de six à sept heures, après avoir pris largement des boissons émollientes. Dix à douze d’entre eux seulement ressentirent quelques douleurs à l’épigastre, pendant quinze jours. (Ouvr. cité, 1* vol. , p. 193.) — Outre la prowptitude de la guérison {et cela est digne de remarque chez des sujets qui étaient à l'usage de la liqueur depuis plus où moins de temps), n'est-il pas remarquable que , sur un aussi grand nombre d'individus, aucun n'ait été apte à contracter une gastrite aiguë d'une certaine durée, où une gastrite chronique plus ou moins grave , et ne faut-il pas en inférer que, dans la plupart des cas, les causes apparentes de la gastrite ne sont que secondaires , et que, pour se déclarer sous leur influence, cette ma-
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ladie exige une prédisposition extrêmement marquée? Un Juif, qui avait pris, par mégarde, vingt grains d'émétique environ , dans une tasse de tisane, eut, peu de temps après, des douleurs aiguës à l’épigastre , qui augmentèrent rapidement, furent bientôt suivies de vomissemens d2 bile excessifs et d’évacuations alvinesnon moins fréc'uentes : il yeut mème des syncopes; le pouls était petit, la figure pâle, les forces extrêmement abatiues. (On ordonna une décoction de quinquina, puis des boissons émoïñiientes et une potion opiacée.) Tous les accidens étaient calmés sept heures après leur début, et le soir, le malade ne se plaignit que d’une grande faiblesse. Les digestions, qui furent pénibles pendant quelques jours, se rétablirent aisé- -. ment par l'emploi d'une légère infusion de camomille _ et de feuilles d'oranger, à laquelle on joignit douze grains de thériaque avant chaque repas. (Our. cité, jé yol.:, p.269.)
: Nous pourrions, encontinuant les citations, présenter un grand nombre de faits qui montreraient, tous également, que les substances Îes plus énergiques, les poisons même, horsle cas où ils ont désorganisé les parties, n'ont pas de suites bien graves; que les accidens qu'ils déterminent, quelle qu'en soit l'intensité, sont de peu de durée ; que les infusions amères et les potions antispasmodiques plus ou moins excitantes, ne les aggravent pas toujours d’une manière sensible, ou n’en déterminent pas le retour quand ils ont presque entièrement cessé. Nous ne voulons pas dire par là, que le traitement, quelqu'il soit, n'a que peu ou point d'influence sur la marche de la gastrite ; nous voulons seulement faire voir qu'on exagère quelque-
fois beaucoupl’inconvénient d’une prescription, quand d’ailleurs elle n’est que momentante,
Nous rapporterons encore à l'appui de ce qui vient d’être dit l'observation suivante, que nous avons recueillie l’année dernière, et qui est l'exemple d'un empoisonnement parle précipité rouge de mercure.
| XVIII: OBSERVATIOX.
Une femme , âgée de trente-neuf ans, marchande à la Halle’, d’une constitution forte, ordinairement bien portante, en proie à des chagrins domestiques depuis long-temps, résolut de s'empoisonner. Afin de s'étourdir sur son projet, elle but trois bouteilles de bière dans la matinée du 23 Juillet 1825 ; le même jour, à trois heures, elle entra chez un marchand de vin, s’y fit encore donner un verre de bière, ÿ mit pour quatre sols de précipité rouge de mercure, et le prit aussitôt. Îl en resta une petite quantité au fond du vase, et comme on s'en apercut, on l'ôta des mains de la malade, qui fut placée sur un lit. Presque aussitôt elle éprouva des nausées, mais elle n'eut de douleurs et de vomissemens qu’une heure et demie après l’ingestion du poison, Îl était pris depuis deux heures quand elle fut amenée à l'hôpital de la Charité, ayant du délire et des mouvemens convulsifs si viclens, que quatre hommes avaient beaucoup de peine à la maintenir. Il fallut Jui appliquer le gilet de force, et elle le garda de cinq à neuf heures du soir, Les vomissemens, qui s'étaient déclarés en chemin, furent nombreux, les
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selles non moins fréquentes et composées d’un mucus sanguinolent; tout l'abdomen était sensible à la pression , le visage vultueux. (On ordonna plusieurs pintes d'eau albumineuse , et un lavement va ne fut 54 administré.)
Le lendemain 24, dix-sept hücisd après. l' ‘accident , l'attitude était naturelle , la figure rouge et animée, sans empreinte de souffrance, excepté quel les douleurs devenaient plus vives, et alors il arrivait souvent à la malade de s’écrier : 4h ! mon Dieu ! Les facultés intellectuelles étaient intactes, les membres comme brisés, la langue humide et sans rougeur , la bouche peus et très-amère , l'anoresie complète, les nausées dt et Les vomissemens avaient été nom- ‘ breux jusqu à quatre heures du matin, et n'avaient pas reparu depuis ; la malade éprouvait un sentiment de plénitude, une douleur vive à l'épigastre , et dans le flanc droit surtout : dans les mêmes points la chaleur était vive, et les boissons fraîches produisaient une sensation agréable, quand elles arrivaient dans l'estomac. Il ÿ avaiteu, depuis quatre heures du matin, quatre petites selles composées de mucus un peu sanguinolent et de quelques parcelles de matières fécales ; les épreintes élaient fréquentes, l'urine rendue un peu difficilement et brûlante. Le pouls était peu accéléré { quatre-vingts pulsations par minute }, la peau fraîche, la respiration assez facile, quelquefois suspirieuse cependant. La malade était calme, n'avait point de douleur de tête. ( Eau de gomme, bis , lavement de lin, cataplasme émollient à l'épigactre. )
Les selles furent un peu moins fréquentes » et il
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 109 n'y eut ni agitation , ni vomissement, dans la journée. Le lendemain , le même calme subsistait, la figure portait plus rarement l'empreinte de la douleur, bien que celle de lépigastre et du flanc droit ne parût pas avoir diminué; les lassitudes dans les membres per- Sistaient , il y avait un peu de céphalalgie, la langue offrait le même aspect que ia veiile, les nausées et les épreintes étaient fréquentes, les is beaucoup plus rares, toujours composées des mêmes élémens; le POS calme , la chaleur naturelle.
_ I n’y eut , dans toute la journée, “qu'a une selle à à la suite d’un 1 la malade dormit peu, eut de la chaleur pendant la nuit. Le 26, lés nausées et les épreintes avaient cessé , lé épigastre était le siége d’une douleur gravative , et excessivement sensible à la pression : ie autres symptômes étaient : les : mêmes que la veille. (Bain. )
Il y eut des lypothimies incomplètes, et beaucoup d' étouffement à à l'épigastre, pendant le bain.
Le 28, la région de lestomac était peu douloureuse, et la malade désirant prendre quelque chose, on lui accorda deux bouillons et deux tasses de lait,
Le 20, il ny avait pas de douleur à l’épigastre : le 30, il était insensible à la pression, l'appétit vif, l'urine encore un peu rouge et douloureuse , le pouls très-calme. ( Eau de gomme, lavement de fn, bis , quart de portion. } |
Dès-lors il n’y eut de douleur dans aucun point, l'appétit augmenta tous les Jours, et le 5 août la malade quitta l'hôpital, parfaitement bien portante. Nous l'y avons vue souvent dans les cinq mois qui ontsuivi, et sa guérison ne s'était pas démentie.
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Dans ce cas l'affection a pour ainsi dire été livrée à elle-mème , et bien que les accidens fussent trèsgraves, ils avaient perdu la plus grande partie de leur intensité treize heures après leur début, puisque déjà les vomissemens avaient cessé. Les nausées ne persistèrent pas au- delà du deuxième ; jour, et au sixième la malade mangeait le es de portion sans inconvénient. Il mA pr à qu'à moins d’une prédisposition très-marquée , Jes médicamens les plus énergiques, les poisons eux-mêmes {quand ils ne corrodent pas les parties) développent moins une véritable gastrite, qu'une irritation plus ou moins forte et passagère de la membrane muqueuse de l'estomac; et l’on pourrait dire, avec beaucoup d'apparence de raison, qu'il y a entre une gastrite produite par une cause externe et une gastrite spontanée , Ja mème différence qu'entre un érysipèle et la rubéfaction déterminée par un vésicatoire.
APPENDICE
On rencontre encore sur le cadavre des sujets qui ont succombeé aux affections les plus variées, un état de la membrane muqueuse de l'estomac, qui n’a pas
L4 4 4 Q : S e ° encore été décrit, et que nous’croyons utile de faire connaître. |
Quand il existe, cette membrane, au lieu de pré-
(1) Get Appendice parait tel qu'il était à la Ait de notre Mémoire, avec une observation de plus.
__ DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 111 senter une surface unie veloutée, telle que la décrivent les auteurs, offre, dans un espace plus ou moins étendu, des saillies de forme et de dimension variées, ordinairement arrondies, de deux à trois À lignes de diamètre, semblables en quelque sorte aux bourgeons charnus qu'on voit à la surface des plaies, séparées par des sillons peu profonds. Outre ces sillons étroits, et pour la plupart superficiels, on en voit quelquefois d’autres dont la direction est longitudinale, la longueur d’un pouce à un pouce et demi, la largeur d’une ligne environ. À leur niveau la membrane muqueuse est amincie, n’a souvent que le quart de l’épaisseur de celle qui l’avoisine et lui est continue. Que cette espèce de sillon existe ou n'existe pas, on trouve fréquemment, dans un ou plusieurs points de la . membrane muqueuse ainsi mamelonnée, des ulcérations arrondies où allongées, d’une à plusieurs lignes de diamètre. Dans la plupart des cas la destruction de cette membrane est incomplète, et ce qui en reste a toujours une consistance convenable,
Quand elle ofire la lésion qui nous occupe, la . membrane muqueuse de l'estomac conserve bien rarement la couleur qui lui est naturelle. Quelquefois rose ou rouge, elle est plus souvent encore grisâtre. Sa consistance est diminuée dans quelques cas, et son épaisseur présque toujours plus considérable que dans l’état sain. Cet épaississement est quelquefois ne Cet il frappe à la première vue, pour peu qu ‘on observe avec attention ; principalement quand l’état mamelonné est circonscrit et borné à une partie plus ou moins considérable de l'estomac; car alors on remarque dans tout le pourtour de la lésion
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une saillie qui établit, avec les parties environnantes, uñe démarcation aussi tranchée que la différence d’aspect. Il est encore digne de remarque, que dans nombre de cas il n’y a de mucus que sur la partie de la membrane qui a subi l’altération qui nous occupe, et que quand il en existe dans d’autres points de l'estomac, il est beaucoup plus visqueux, et plus abondant sur les parties mamelonnées qu'ailleurs. ‘état mamelonné s’observe dans des circonstances très-variées, dans le cas de dilatation ou de resserrement de l'estomac, qu'il y ait où qu il n’y ait point de replis valvuleux à sa face interne. Nous avons vu des estomacs doublés de volume, offrir l aspect bourgeonné en question , d'une manière très-tranchée dans presque toule leur étendue, leur membrane muqueuse étant très-épaissie, tandis qu'elle était parfaitement unie et d’une épaisseur ordinaire dans des estomacs réduits à la largeur du colon, par suite d'une diète pre ou moins prolongée.
Les régions qui offrent le plus fréquemment l'état mamelonné, sont la grande courbure et les parties voisines des faces antérieure et postérieure de l’estomac, son extrémité pylorique, sa petite courbure et son grand cul-de-sac, qui n’est presque jamais mamelonné dans toute son étendue. La fréquence des ulcérations n'est pas non plus la même dans toutes les parties de l'estomac, et diminue suivant la progression qui vient d'être indiquée.
Les causes mécaniques sont évidemment étrangères à l'état qui nous occupe, puisqu'on l’observe, ainsi qu'il a été dit, dans des cas où l'estomac est plus ou moins distendu; que très-souvent il manque
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 119 chez des sujets où ce viscère est très-rétréci , que chez d’autres il est borné à un espace peu étendu. Et d’un autre côté, l'épaississement de la membraïe au niveau des mamelons, son amincissement réel dans les sillons, ses ulcérations plus où moins superfcelles et profondes , sa couleur rouge ou grisâtre , sont autant de circonstances qui indiquent un véritable état pathologique.
Les mêmes circonstances nous paraissent démontrer que cet état est un des résultats de l'inflammation. Cela est évident pour tous les cas où il y a en même temps rougeur et épaississement de la membrane muqueuse ; et dans ceux où la rougeur est remplacée par une couleur grise, la chose semblera encore infiniment probable, si l’on réfléchit que cette coloration existe bien souvent au pourtour et au fond des ulcères intestinaux ; que souvent, aussi, les glandes mésentériques sont alors d'un gris-bleu plus ou moins foncé; que par conséquent, loin d’être exclusive de l’inflammation , la couleur grise semble plutôt l'indiquer. D'une autre part, si des circonstances générales favorisent bien souvent la formation des ulcères, on ne saurait disconvenir que inflammation en est la cause excitante; en sorte que, altération de couleur, épaississement, ulcères plus ou moins superficiels, tout indique que la membrane muqueuse de l'estomac, qui offre l'aspect mamelonné, a subi l’inflammation , et que cet état ne saurait avoir d'autre cause.
Nous pouvons encore citer à l'appui de ces considérations, ce qui a lieu assez souvent lors de l'inflammation de la membrane muqueuse de l'intestin grêle et de celle du colon surtout. Alors, en effet, cette
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membrane colorée en rouge plus ou moins vif, ramollie, épaissie ou non épaissie, est quelquefois recouverte d'une fausse membrane pultacée, et dans cet état évidemment inflammatoire , sa surface libre présente un asp spect inégal, grenu, très-remarquable , qu'on peut très-bien comparer à celui de la Phiquénse gastrique quand elle est mamelonnée, et qui n’en diffère probablement un peu, qu’à raison de la différence qui existe naturellement dans l'épaisseur et dans la structure des deux membranes.
Si malgré ces rapprochemens notre opinion ne semblait pas encore suffisamment démontrée, il nous semble qu’elle devrait au moins paraître très-probable, et que dans tous les cas il importe de l’examiner, puisque , si elle venait à êtré confirmée, on aurait un moyen facile de reconnaître, dans nombre de circonstances, l’inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac.
J convient d’ailleurs de remarquer que nous n’avons vu l'état mamelonné qui nous occupe, que comme complication, chez des sujets qui avaient suecombé à des maladies étrangères à celles de lestomac; que nous n'avons pas recueilli de symptômes qu'on püt lui attribuer avec quelque certitude; que sa marche a paru latente dans la très-grande majorité des cas , ce qui en indique la lenteur. Ainsi, chez les phthisiques qui nous ont offert cet état, par exemple ; l'appétit avait diminué dès le début de l'affection dans certains cas, au milieu de son cours dans d’autres, s'était rarement soutenu à un certain degré jusque dans les derniers temps; un petit aombre de malades avaient eu à de longs intervalles
des nausées ou quelques vomissemens; un seul sur dix-neuf s'était plaint momentanément de douleur à l’épigastre ; et en comparant cessymptômes avec ceux du mème genre, éprouvés par des malades également morts phthisiques, et dont la membrane muqueuse de l'estomac était parfaitement saine , sous le triple rapport de la couleur, de la consistance et de l'épaisseur, nous n'avons trouvé aucune différence sensible, dans l’ensemble des cas. Chez ces sujets comme dl hez ceux dont la membrane muqueuse de l'estomac était mamelonnée , l’anorexie avait débuté à des époques très-variables ; quelques malades avaient eu des nausées et des vomissemens, et toujours à des intervalles très-éloignés. ét
Toutefois, on peut présumer que si l'état dont il s’agit venait à se développer sans complication , il donnerait lieu à des symptômes appréciables. Nous avons déjà été conduit à cette manière de voir, par l'analyse des accidens éprouvés par le malade qui fait le sujet de la xvir° observation de ce mémoire; la suivante donnera encore plus de poids à nos conjectures.
E XIX° OgservATIoN. (1)
Une femme, âgée de quarantenent ans, d'une constitution peu forte, fut admise à l’hôpital de la Charité, le 15 juillet 1824. Elle était malade depuis un
(1) Voyez nos Recherches sur la Phthisie, pag. 552.
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an et avait cessé de travailler depuis cinq semaines. Au début, malaise, sentiment de faiblesse, perte incomplète d’appétit, amaigrissement. Au cinquième mois de cet état, toux, crachats, dyspnée non interrompus ensuite, continuation des premiers SYMmptômes ; anorexie complète , diarrhée dans les quatre dernières semaines ; douleurs, picotemens au côté droit de la poitrine, au quatrième mois de la toux, plus ou moins considérable depuis; point d’hémoptysie, de sueurs nocturnes, de douleurs à l'épigastre.
Le 14 juillet , faiblesse considérable , maigreur extrème, œdème borné au bas des jambes. Langue un peu rouge à la pointe, bouche pâteuse et quelquefois amère , soif variable, anorexie presque complète : rénitence à la région de l'estomac et dans l’hypochondre droit, pulsations fréquentes depuis quatre jours à l’épigastre ; une selle liquide, tension à la partie inférieure du ventre. Toux fréquente le matin, quelques crachats verdâtres et opaques, percussion matte du côté droit de la poitrine, respiration trachéale, pectoriloquie sous la clavicule correspondante ; pouls assez large et médiocrement accéléré. { Tisane de riz avec le sirop de coing , pot. gom., trois riz. )
L'anorexie persista , la diarrhée fit des progrès, devint même considérable , puis cessa presque entièrement dans les premiers jours du mois d’août. IF n’y eut ni nausées , ni vomissemens, ni douleurs à la région de |” estomac. L’ épigastre devint le siége d’un sentiment de pesanteur très-incommode , surtout après le repas, qui se composait quelquefois d’un œuf et d’un peu de pain. Cette douleur gravative dis-
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. Pendant les trente- trois Jours qu'elle fut soumise à notre observation, l état de la langue fut très-variable : sa couleur, ordinairement «sr ANT était parfois d’un rouge plus ou moins vif, sans qu'on observât en même temps un changement quelconque dans les fonctions de l'estomac ou de l'intestin.
(On prescrivit une potion gommeuse avec un grain d'opium quand la diar rhée augmenta. )
AE
Ouverture du cadavre vingt-trois heures après la mort.
État extérieur. Dernier degré de marasme,
Tête. Une petite cuillerée de sérosité dans la partie supérieure de l’arachnoïde ; un peu d’ emphysème, sans infiltration, entre cette membrane et la pie-mère; une cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux; la moilié inférieure du cerveau un peu moins consistante que la supérieure; la protubérance cérébrale et la moelle épinière moins fermes encore. Trois cuillerées de sérosité un peu écumeuse à la parlie inférieure du rachis, dé
Cou. L'épiglotte, le larynx et [a ru dans
’état naturel.
Poitrine. Le poumon gauche était libre, contenait beaucoup de granulations et de tubercules ramollis ou non ramollis; le droit adhérait dans presque toute son étendue à laplévre costale , aa moyen d’une fausse membrane semi-carlilagineuse, offrait à son sommet une excavation vaste et anfractueuce , traversée par
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quelques brides, et dans le réste du lobe supérieur, uné matière grisâtre, dure, un peu élastique, demitransparente tufétié een: traversée par. des cloisons semi-cartilagineuses, et en outre des tubercules. plus où moins complètement ramollis. Le cœur ui petit et sain ; il y avait quelques plaques ; jaunes dans l'aorte. Le Abdomen. Une pinte et demie de sérosité roussâtre dans l’abdomen. Le foie dépassait les côtes de quatre pouces, était ferme et cassant; la bile de la vésicule poisseuse et d'une couleur foncée. L'estomac vait un petit volume, adhérait d’une manière intime, dans un point de sa facé postérieure, au prncréas, dont le tissu était beaucoup plus dur que dans l’état ordinaire; sa membrane muqueuse était d’un grisfaiblement nuancé de rose, mamelonée dans toute son étendue, un peu épaissie, un peu moins consistante le long de la grande courbure que dans l’état naturel , couverte d’un mucus assez abondant et visqueux. Prèsde la petite courbure, éntre Je cardia et le pylore, dans la partie cerrespondante à l’adhérence indiquée avec le pangréas , se trouvait une légère dépression, de la largeur d'un écu de c nq fo” autour de laquelle la Robes m'uqueuse grimaçait un peu, Dans le point déprime , elle était très-amincie, cassante, non mamelonnée ; le tissu cellulaire correspondant était sain, lamembrare musculaire détruite et remplacée par t ün tissu blanc semicartilagineux , d’un demi-millimètre d’ épaisseur, auquel s'inséraient les fibres charnues. Celles-ci étaient épaisses de plus d’une demi-ligne au point d'insertion , dans la largeur de quatre lignes, étaient d’ailleurs parfaitement saines. Le tissu cellulaire offrait,
DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE. 119 dans la même largeur, plus de consistance ét d’épaisseur que dans le reste de son étendue. La membrane muqueuse de l'intestin grêle était un peu ramollie , et offrait un grand ibribré de petites ulcérations. La même mérnbtéie offrait la même lésion, était molle comme du mucus, et doublée d'épaisseur dans le gros intestin, — Les glandes mésentériques et méso-colites un peu volumineuses, mais saines. — La rate petite, d’un tissu ferme et comparable à celui du foie : les autres viscères dans l'état naturel.
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Ainsi, cinq mois avant le début de la phthisie, c'est-à-dire, à une époque où il n’y avait pas de lésion du côté des poumons ov des intestins, la malade perd l'appétit, devient faible et maigrit; ces symptômes persistent sans interruption jusqu’à la mort, et à l’ouverture du corps on trouve, outre les lésions des poumons et de l'intestin , la membrane muqueuse de l'estomac mamelonnée, grisâtre, et un peu épaissie. Entre cette lésion, que nous avons cru devoir attribuer à l’inflammation chronique, et les symptômes gastriques indiqués, le rapport paraît évident, et l’on peut croire d’après cela, et par ce qui a été dit plus haut, que l'affection qui nous occupe est très-chronique, ou si l'on veut, que l’état mamelonné de la membrane muqueuse de l'estomac est la suite d’une inflammation ordinairement très-lente, qui ne donne le plus souvent lieu qu’à des accidens très-faibles, au nombre desquels la douleur de l’épigastre ne se rencontre que rarement. On trouvera néanmoins un
120 RAMOLLISSEMENT, etc.
exemple de celle-ci dans la quatrième observation de notre mémoire sur les abcès du foie, observation très-remarquable sous le point de vue qui nous occupe , r état mamelonné et les symptômes qui Y correspondent ayant existé long-temps dans un état de simplicité.
sa:
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DANS LE CANCER DU PYLORE
Les auteurs qui se sont livrés avec le plus de succès
l'étude de l'anatomie pathologique, ne nous semblent pas avoir observé l’hypertrophie de la membrane musculaire de l'estomac, dans toute son étendue ; on n’en trouve d'exemples ni dans l'ouvrage de Morgagni ( De Sedibus , etc. ), ni dans celui de M. Prost ( Medecine éclairée, etc.), ni dans celui de M. Chardel, sur le Cancer de l'Ésitomac, ni dans d’autres recueils d'observations beaucoup plusrécens. On peut penser, par cela même , que la lésion dont il s’agit est au moins fort rare , et que les observations suivantes ne paraîtront pas dépourvues d'intérêt.
le OBsERvVATION.
Une fille, âgée de quarante ans, habituellement grasse et bien portante , fut admise à l'hôpital de Ja Charité (service de M. Chomel}), le 18 septembre 1825. Ses règles , établies à l’âge de douze ans. étaient remplacées
depuis cinq mois par des fleurs blanches; elle accusait un an de maladie, et était alitée depuis quinze jours. Habituée à une nourriture douce, mangeant par goût des légumes, ayant toujours eu des digestions faciles, elle avait senti, à l'époque indiquée, de la pesanteur à l’épigastre à la suite des repas, et après quinze Jours ou trois semaines de cet état, des nausées, puis des vomissemens avaient paru, d’abord éloignés , puis successivement plus rapprochés, au point de revenir tous les jours depuis un mois. Ces vomissemens avaient eu lieu , non après le repas immédiatement, mais vers la fin du jour , et alors la malade rendait la plus grande partie de ce qu’elle avait mangé depuis le matin. L'appétit avait successivement diminué, l’âmaigrissement avait fait de continuels progrès depuis six mois, et depuis le même temps la malade éprouvait souvent de la chaleur à l’épigastre, avait un goût d'œufs pourris dans la bouche , des nausées et des vertiges.
Le lendemain de son arrivée , elle était dans l’état suivant : figure très-amaigrie, fatiguée, sans expression de douleur ; forces très-abattües, maigreur considérable, sens et intelligence intègres ; langue humide et couverte d’un enduit blanchâtre peu épais, bouche pâteuse et amère, soif assez vive, anorexie incomplète, c'est-à-dire que la malade mangeait encore avec plaisir un peu de soupe, et quelquefois sans éprouver de malaise après l'avoir prise : épigastre insensible à la pression. À droite et au niveau de l’ombilic, tumeur du volume du poing, facile à sentir, indolente , à moins d’une pression un peu forte ; ventre plus gros et plus tendu à gauche qu'à droite, offrant, dans le premier sens, une saillie légère qui
DE LA MUSCULAIRE DE L'ESTOMAC. 123 avait exactement la forme d’un estomac distendu , dont la petite courbure finissait à un pouce et demi au-dessus et à droite de lombilic, tandis que la grande passail quatre pouces à gauche, et un peu au-dessous du même point; selles rares ; pouls petit, faible et lent; chaleur un peu au-dessous de ce qu’elle est dans l’état naturel, frissons rares néanmoins; respiration facile. ( Infusion de fleurs de tilleul et de feuilles d'oranger, eau de Seltz, lavem. eh , trois soupes, deux bouillons. )
L'état de la malade fut à-peu-près le même les jours suivans : la soupe, les laits de poule, tout lui semblait lourd; l’eau de Seltz elle-même produisait de la pesanteur à l’épigastre, et on y renonça. Une potion gommeuse avec vingt grains de magnésie parut d’abord diminuer les aigreurs, mais fut bientôt supprimée , à raison de l’étouffement dont elle était suivie. Les tisanes furent changées plusieurs fois pour les mêmes raisons, et toujours sans succès.
Le 1%. octobre, anxiétés , vomissemens de bile, renvois presque continuels aigreurs, vents incommodes ; on ajouta à da potion gommeuse quelques gouttes de teinture volatile d’anis. Le 5 et les jours suivans jusqu'au 12, diarrhée, Le 9, vomissement de pruneaux mangés l’avant-veille, Le 21, la malade vomit, pour la première fois, un fluide brun, noir, épais; le lendemain, l'expression de la physionomie était profondément altérée , le visage très-effilé, la voix presque éteinte, la langue pâle, la conformation du ventre telle que nous l’avons décrite, les selles nulles depuis quatre jours ; le pouls était très-petit et très-faible , accéléré, La malade fut, à peu de chose
près, dans le même état les deux j jours suivans , et elle mourut le 24, à six heures du matin,
L'examen du cadavre eut lieu trente-six heures après la mort. |
A part la maigreur, il n’y avait de remarquable à
l'extérieur que le gonflement du tibia {non observé pendant la vie), sa carie, et une tumeur du volume d'un gros œuf de poule, dans l’aine du même côté, tumeur formée par le développement des glandes lymphatiques de cette région, devenues entièrement tuberculeuses (1 ne Lartère fémorale correspondante était, dans toute sa longueur, plus épaisse et plus opaque que celle du côté opposé.
_ À la tête, on tr 1va deux à trois petites cuillerées de sérosité trouble dans la cavité de l’arachnoïde, la pie-mère légèrement injectée , le cerveau assez ferme et humide, piqué de sang; les ventricules latéraux contenant une très-petite A abee de liquide séreux, limpide.
Au cou, la trachée-artère et le larynx étaient dans l'état naturel.
À l'ouverture de la poitrine, les poumons ne s’affais-
(1) En exposant, dans nos Recherches sur la Phthisie, le résumé de nos observations sous le rapport de l'anatomie pathologique, nous avons dit qu à l'exception d’un cas, nous n'avions pas trouvé de matière tuberculeuse dans un organe quelconque, qu'il n'y en eût en même temps dans les poumons. Le fait qui nous occupe avait échappé à notre ! analyse , de sorte qu’au lieu d’une, il faut compter deux exceptions à la loi dont il s'agit, loi qu'ont d'ailleurs vérifiée tous les faits offerts à notre observation depuis un an, c'est-à-dire depuis l'époque à laquelle La première partie de nos Recherches a été imprimée:
-sèrent pas, leurs cellules étaient universellement dilatées, de la grosseur d’un grain de miliet environ; ils n'offraient que quelques adhérences celluleuses , étaient légers, à l'exception de leur partie postérieure et inférieure, d’où s’écoulait, par les incisions qu’on y pratiquait, une sérosité sanguinolente , un peu spumeuse, et assez abondante, — Le cœur avait à peine les deux tiers de son volume ordinaire , son tissu était ferme ; la membrane interne de l'oreillette gauché et la valvule mitrale opaques et épaissies.
L’estomac était volumineux, d’un blanc opaque à l'extérieur, occupait l’espace que nous avions remarqué pendant la vie à la surface de 1 ’abdomen, et se rétrécissait tout-à-coup, deux pouces et demi avant le pylore, ayant dans cette longueur beaucoup de dureté, une forme à-peu-près cylindrique, et une épaisseur de quinze à dix-huit lignes. Il contenait environ une bouteille et demie d’un liquide épais,
noirâtre, pareil à celui qui avait été vomi, et au milieu duquel se trouvaient des alimens à demi digérés, du vermicelle, quelques croûtes de pain, etc., etc. Ses parois, dhétiéo ti faite de la portion cylindrique indiquée, avaient plus du double de lépaisseur . qui leur est naturelle, et beaucoup de fermeté. La différence qu'elles présentaient sous ce dernier rapport avec un estomac sain, rappelait très-exactement celle qui existe entre les parois du ventricule droit du cœur, hypertrophiées, et celles du mème ventricule dans l’état sain. Cette consistance et cet excès d'épaisseur étaient le résultat de l’épaississement de la tunique musculaire dans toute son étendue. L'épaisseur de cette membrane variait suivant les différentes
régions de l'estomac, était d'une ligne et quelque chose de plus dans le voisinage du cancer, et d’une demi-ligne environ autour du grand cul-de-sac, ce qui est plus que le double de la même dimension dans l'état naturel : sa couleur n'était point altérée, son tissu était un peu plus serré que d'ordinaire , et ses faisceaux faisaient saillie à travers la membrane muqueuse. Celle-ci était pâle, très-ramollie, sans changement d'épaisseur. La portion cylindrique, par laquelle l'estomac finissait du côté du pylore, était si ré- _trécie, qu’elle admettait à peine l'extrémité du petit doigt dans sa partie la plus large, et qu'à son centre sa surface déployée n'avait qu'un demi-pouce de largeur. Les parois de cette espèce de cylindre avaient de cinq à sept lignes d'épaisseur, et présentaient de dedans en dehors une couleur blanche orisâtre , puis d'un blanc laiteux, puis bleuâtre, avec un coup d'œil brillant et demi-transparent , et enfin un aspect blane laiteux. Ces différens aspects répondaient à autant de tissus, savoir : à la membrane muqueuse, au tissu sous-muqueux, à la membrane musculaire, et enfin au tissu cellulaire interposé entre elle et le péritoine, ce dont il était facile de se convaincre par la dissection. En la commençant deux pouces au-dessus de la partie dont ils agit, on voyait la membrane muqueuse ramollie, mais non épaissie, prendre bientôt plus d'épaisseur dans le voisinage du cylindre cancéreux, à la surface duquel elle offrait de gros mamelons sans ulcération bien évidente : jusqu'aux limites du cancer, on la séparait facilement , avec le manche du scalpel, du tissu sous-jacent ; mais au-delà l’union était intime , la séparation impossibie ; ou du moins, on ne
DE LA MUSCULAIRE DE L'ESTOMAC. 127 pouvait l'opérer qu’en enlevant avec cette membrane, au moyen de l'instrument tranchant , une pelite couche du tissu cellulaire sous-muqueux. Celui-ci, parfaitement sain jusque dans le voisinage du cylindre, prenait près de lui plus d'épaisseur et de consistance, criait sous le scalpel, ne présentait aucune fibre distincte, et avait à son niveau près d’une ligne d’épaisseur : ce n'était qu'au moyen d'une dissection très-laborieuse qu'on pouvait le séparer du tissu sous-jacent. Ce dernier, d’un aspect bleuâtre et demitransparent, répondait, comme nous l'avons dit, à la tunique muscalaire, et n’était autre chose que cette tunique elle-même, très-épaissie, bleuâtre, et traversée , comme dans l'état sain, par des cloisons celluleuses, mais qui participaient à l'altération du tissu sous-muqueux, avec lequel elles se continuaient. Son épaisseur était de trois à quatre lignes, sa densité celle de la membrane musculaire dans le reste de son étendue: ou si l’on pouvait la croire un peu augmentée, c'était d'une quantité très-peu considérable, L'espèce de cri produit par le scalpel promené sur celte partie, était dû aux petites cloisons d’un blanc laiteux dont il a été question, et n'avait pas lieu quand on promenait l'instrument parallèlement à leur direction. La couche de tissu cellulaire interposée entre le péritoine et la partie que nous venons de décrire, était durcie, épaissie, avait, en un mot, subi la mème altération que le tissu sous-muqueux, Le péritoine y adhérait d'une manière intime, sans avoir acquis un excès d'épaisseur , et était plus cassant que de coutume. La partie du cancer qui répondait à la petite courbure était moins épaisse que le reste,
Cette diminution d'épaisseur portait sur tous les tissus, et, relativement au sous-muqueux, il est remarquable qu’à la diminution d'épaisseur se joignait une diminution de dureté, et que les cloisons qui en partaient pour traverser les fibres charnues , faisaient , par cela même, beaucoup moins crier le scalpel. — Il y avait au commencement de l'intestin grêle une matière épaisse, verdâtre, qui devenait plus dense et presque noire à mesure quon se rapprochait du cœcum : on en trouvait encore une petite quantité au commencement du colon, après quoi les matières fécales étaient plus ou moins moulées, avaient la couleur qui leur est naturelle. La membrane muqueuse de l’un et l’autre intestins était saine, à l'exception d’une rougeur assez vive qu'on observait dans les derniers douze pouces de l'iléon. — Le foie était rapetissé, rouge, violet, plus dense et plus pesant que dans l’état naturel; sa vésicule contenait une petite quantité de bile jaune peu épaisse. La rate était petite et saine, les reins peu volumineux, et le droit contenait, à son extrémité supérieure ; un kyste séreux de la grosseur d’une noix. — La vessie était dans l’état naturel.
Si nous avons fait minutieusement, en quelque sorte, la description de la partie de l'estomac atteinte de cancer , c'est que cette description est ordinairement tout-à-fait négligée , et que l’histoire de ce cas est celle de la plupart des cancers de l’estomac, ou de toute autre partie du canal digestif, Alors, en effet, l'organe malade présente, à une certaine époque de l'affection , l'aspect que nous avons indiqué ; la
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membrane muqueuse est plus ou moins profondément altérée, le tissu sous-jacent dur , épais, blanc de lait, ou d’une teinte analogue, sans fibres distinctes ; et la portion bleuûtre, demi-transparente , traversée par des cloisons blanches et très-r ésistantes, se continue avec la membrane musculaire, dont elle ne diflère que par une légère nuance de couleur, et l’altération du tissu cel! ME qui entre dans sa composition. Cette portion bleuâtre et demi-transparente n’est donc réellement autre chose qu’une hypertrophie plus ou moins considérable de la membrane musculaire, susceptible, avec le temps, de destruction, ce qui ne nous semble pas avoir été remarqué jusqu'ici. Au contraire , les auteurs qui ont le plus parfaitement décrit les affections cancéreuses et leurs caractères anatomiques (Bayle et M. Cayol, Dictionn. des Sc. Méd.), disent, au sujet du cancer de l'estomac, que quand le ramollissement n’est pas trèsavancé , on distingue encore la membrane muqueuse d'avec la musculare, quoique l’une et l’autre soient complètement dégénérées. Or, nous venons de voir à quoi se réduit cette dégénéresedliée et nous ajouterons à tout ceci, que dans le cas d’ulcération , les tissus que nous avans décrits conservent nie ment les caractères indiqués, jusqu'aux bords de l’ulcération elle-même ; en sorte que dans ce cas comme dans celui dont nous venons de faire l’histoire , le tissu musculaire est, de tous ceux qui composent l’estomac (le péritoine excepté), le moins profondément altéré.
Nous terminerons ce que nous avions à dire à ce sujet en rappelant qu’on rencontre quelquefois l’é«
paississement partiel de la membrane musculaire avec un coup d'œil bleuâtre , dans des points au niveau desquels la membrane muqueuse dé l'estomac est encore saine; qu’alors même la tunique sous-muqueuse est épaissie, endurcie, profondément dltérée ; en sorte qu'il semblerait qu'ici, comme dans plusieurs lésions organiques de l'intestin, le siége du désordre est primitivement dans le tissu sous-muqueux.
Penserons-nous maintenant que l'hypertrophie de 1e membrane musculaire de l'estomac doive être attribuée au rétrécissement du pylore, comme dans beaucoup de cas on rapporte lhypertrophie de l’une des cavités du cœur à un obstacle plus ou moins considérable à la circulation ? La question serait résolue , s'il était prouvé que cette 2e) date gr n'a jamais lieu que dans le cas de cancer avec rétrécissement du pylore ; mais à raison de la fréquence de cette maladie, et de la rareté de l’hypertrophie dont il s’agit, la chose doit paraître au moins douteuse, bien que l'observation qui va suivre soit tout-à-fait en faveur de cette hypothèse.
Si la marche de la maladie n’a rien offert qui mé rite d'être remarqué , la forme du ventre est digne de quelque attention. Elle n’a pas été, ce nous semble, indiquée par les auteurs; et peut-être cela vient-il de ce qu'on met rarement à nu les sèi de l’abdomen , pour en observer les différentes régions ; peutêtre aussi, celte forme a-t-elle quelque liaison avec l'hypertrophie de la membrane musculaire de l’estomac dans toute son étendue , et dans ce cas la rareté de cette lésion expliquerait d’une manière plus satisfaisante encore le silence des auteurs à ce sujet,
DE LA MUSCULAIRE DÉ L'ESTOMAC. : 194 Quoi qu'il en soit, cette altération de la forme du ventre s'est encore présentée chez le sujet de l'observation suivante, qui offre un nouvel exemple de la lé- Sion qui nous occupe. ;
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Un plâtrier, âgé de quarante-un ans, d'une petite taille, d’une forcé moyenne, sobre, maïgré, rarement “milite , ayant les digéstions faciles , était depuis quelque temps en proie à de vives inquiétudes, quand il perdit incomplètement l'appétit : bientôt il éprouva du malaise après le repas, eut des rapports gazeux , des aigreurs quand il pren un peu de vin, sans toutefois ressentir de chaleur à l’épigastre. Un mois aprèsle début de ces premiers symptômes, ils y joignit des vomissemens, qui avaient lieu une heure, deux heures, trois heures après le repas : d’ailleurs, ni chaleur, ni soif, constipation habituelle, sensibi: lité extrême au froid, et bientôt, affaiblissément porté au point de ne pouvoir travailler. Enfin au troisième mois de ses vomissemens, le malade vint à l'hôpital de la Charité, où il fut admis {service de M. Chomel), le 27 octobre 1823.
Il était dans l’état suivant : Figure pâle, amaigrie , ‘ souffrante, chaleur générale moindre que dans l’état naturel , sb extrème au froid, en sorte que le malade fut près de deux jours sans pouvoir se réchauffer, toujours ramassé dans son lit : soif nulle, anorexie presque complète ; anxiétés, douleurs à l’é-
pigastre , soulagées par des rapports gazeux , toujours proportionnées au développement des gaz, qui étaient plus abondans immédiatement après le repas qu'à toute autre heure du jour. Le ventre était déjeté de gauche à droite, et offrait, dans ce sens, une saillie dirigée de haut en bas, et comprenait l’ombilic , qui représentait assez bien, quoique moins sl faitement que chez le sujet a l'observation précédente, la forme de l'estomac. Il y avait au niveau de l'ombilic une tumeur sensible à une pression un peu forte seulement. Le malade avait de fréquentes régurgitations d’ un liquide clair , peu épais et aigre ; les évacuations alvines étaient rares, le pouls très-lent : d’ailleurs ni céphalalgie, ni toux. On ordonna une infusion de tilleul et de feuilles d'orange, une potion gommeuse avec vingt grains de magnésie, trois riz, deux bouillons; et la même prescription, à part les alimens , fut continuée jusqu’à la mort,
Les symptômes ne varièrent pas sensiblement les premiers jours qui suivirent l'entrée du malade à l’hôpital ; mais après une semaine de repos et de régime, l'anxiété diminua, les renvois aigres furent moins fréquens , l'appétit devint un peu meilleur, les potages ne causèrent qu'un peu de pesanteur à l’épigastre , le sujet put mème manger une petite quantité de viande, qu'il ne vomit que rarement ; la sensibilité au froid fat beaucoup moindre. Au commencement de décembre , la soif se prononcça, les boissons parurent plus lourdes que de coutume ; l’anorexie fut complète, É, y eut de la diarrhée par intervalles, les douleurs épigastriques augmentèrent , les aigreurs et les régurgitations du fluide indiqué furent plus fréquen-
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tes. Le 235 du même mois les forces s’affaissèrent toutà-COUP ; le malade témoigna beaucoup d'inquiétude é désespéra de sa situation, et mourut le lendemain dans la matinée, après avoir eu un peu de délire pendant la nuit, |
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Ouverture du cadavre, vingt-deux heures après la mort,
État extérieur. Troisième degré de marasme,
Téte. Infiliration sous-arachnoïdienne peu considérable : quatre petites cuillerées de sérosité trouble dans la cavité de l’arachnoïde, autant de sérosité claire dans les ventricules latéraux. x
Cou. Larynx et trachée-artère sains. At 5
Poitrine. Poumon gauche uni par sa base au Pau phragme , au moyen d' une fausse membrane molle et jaune, contenant quelques tumeurs jaunâtres , d’appArenge tuberculeuse : base du poumon droit un peu engouée. — Cœur réduit à la moitié de son volume, ses parois fermes et d'une bonne épaisseur, ses orifices sains, io.
Abdomen. Estomac volumineux, descendant audessous du nombril, d’un blanc très-opaque, à parois bien plus fermes et plus épaisses que dans l’état ordinaire , très-rétréci près du pylore, où il offrait, dans l’espace de deux pouces et demi environ, une forme presque cylindrique ; une dureté considérable, et une épaisseur de quinze à dix-huit lignes. Sa mems= brane muqueuse était couleur de Me d’une bonne épaisseur, un peu ramollie jusque ns de la portion cylindrique qui admettait avec peine l'extrémité du petit doigt, et soulevée dans beaucoup de points par
les faisceaux de la tunique musculaire, Celle-ci était plus que doublée d'épaisseur dans toute son étendue, et donnait aux parois de l'estomac l'excès de consistance que nous avons remarquée , sans offrir aucune altération de structure. La membrane muqueuse formait quatre saillies ou champignons , de trois à quatre lignes. d'épaisseur, à l'intérieur du cancer, dont la structure , mise en évidence par une dissection laborieuse s était exactement la mème que dans le cas précédent. L'intestin grêle renfermait une assez grande quantité de mucus épais : sa membrane: muqueuse était comme sablée de gris dans toute son étendue : celle du colon offrait le même aspect ; teutes deux avaient l'épaisseur et la consistance qui leur sont naturelles. — Le foie était petit, d’un rouge violet intensé, très-ferme ; la rate saine et réduite à la moitié de son volume ordinaire.
Cette observation et celle qui précède, établissent suffisamment l'existence de l’hypertrophie de la membrane musculaire de l'estomac dans toute son étendue : d’autres faits sont décormais nécessaires , pour vérifier ou infirmer la cause présumée de ce phénomène , que nous ayons cru pouvoir rapporter, en attendant, et par analogie, au rétrécissement du pylore. La structure du cancer de l'estomac nous semble avoir été exposée d’une manière exacte, et nous nous abstenons de toute réflexion ultérieure sur les légères différences observées dans les symptômes qui appartiennent à une même lésion , arrivée au même degré de développement,
C’est d’ailleurs, il faut en convenir, une chose
bien singulière, que les deux faits qui viennent d’être
rapportés se soient présentés à notre observation , à
quelques jours de distance l’un de l'autre, et qu’a-
vant où après nous n’en ayons pas rencontré du même genre.
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DANS LES MALADIES AIGUES
LA perforation de l'intestin grêle est un des accidens les plus graves qu’on puisse rencontrer dans l'exercice de la médecine. Il n’a pourtant pas fixé jusqu'ici l’attention des observateurs, et l'on doit d'autant plus s’en étonner, qu'il n'est pas très-rare, qu’il survient ordinairement dans des circonstances tout-à-fait inattendues, donne lieu à des symptômes presque toujours violens, et que la mort en est promptement le résultat. Si la médecine est impuissante contre une lésion de cette nature, il importe néanmoins au médecin de connaître les signes qui annoncent , et c’est dans ce but que nous rassemblons ici les observations relatives à ce sujet, que nous avons recueillies à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. Chomel. Nous leur avons associé deux autres faits du même genre, qui nous ont été communiqués par le même médecin, et qui ont pour auteurs, l’un M. le docteur Martin-Solon , l’autre M. Boulu, étudiant en médecine. FE
Nous avons retranché de nos propres observations tout ce qui nous a semblé inutile à l’histoire de Ia maladie qui amène les perforations, mais nous n'avons
PERFORATION DE L'INTESTIN GRÈLE. 13% pas craint d'entrer dans tous les détails qui.peuvent la bien faire connaître, l’excès dans ce genre ayant beaucoup moins d'inconvénient que l'excès dans le genre opposé. On peut, après une première lecture, faire abstraction des détails qu’on croit inutiles; mais comment suppléer ceux qui manquent et qui seraient nécessaires pour porter la conviction dans l'esprit ?
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le OBSERVATION.
M. L., commis-marchand, âgé de vingt-quatre ans, d’une constitution faible, d’un tempérament lymphatique, fut pris, le 27 mai 1822, à la suite d’une suppression de tr anspi iration, de douleurs lombaires trèsvives, et d’une fièvre très-intense. Le 28 mai, M. le docteur Martin-Solon , médecin du malade, fut appelé, et conseilla un bain tiède , le repos du lit et la diète. Les douleurs se’ dissipèrent, la fièvre diminua, et M. L. reprit ses occupations. Quelques jours après, il eut des douleurs vagues dans les membres, la tête devint pesante, douloureuse, le visage triste et abattu, la langue rouge au pourtour, couverte à son centre d’un enduit blanchâtre et épais, la soif vive, le ventre légèrement douloureux à la pression, la peau brülante et sèche, le pouls es émet, les évacuations alvines rares. (Quinze sangsues à l'anus , lavemens émolliens , cataplasme émollient sur le ventre, décoction d'orge, diète absolue. )
Le lendemain , Ia céphalaigie était dissipée, mais
les autres symptômes persistaient. Les moyens indi- | qués , à l'exception, des sangsues , furent. continués, et suivis, après quelques jours d'usage, d’une a amélioration, Mais, ayant pris du bouillon qui ne lui avait pas été prescrit, le malade eut de l'agitation pendant la nuit suivante, et le lendemain, 8 juin, tous les symptômes Hipiora es avaient reparu, la chaleur semblait plus élevée à l'abdomen que; partout a ail. leurs. (Quinze sangsues à la région iléo-cœcale; continuation des émolliens à l’intérieur et à l'extérieur. )
Le 11, la langue était assez bonne, le ventre indolent ; la respiration se faisait convenablement et sans bruit, mais la chaleur de la peau était considérable et le pouls dur : on fit une saignée SARA PRE" demie, dei
Le sang offrit peu de sérosité et: un 1 caillot trèsdense.
Lee 12.12 peau était moins due. et le visage moins animé. { Limonade, quelques cerises cuites.)
Le 14, le pouls n’offrait que quatre-vingt-deux pulsations par minute , le mieux était sensible ; on Des sur la ses LÉ LL / |
Le 15, visage excellent, pouls naturel, ventre sou= ple et dires ; le malade plaisantait sur son état des jours précédens, désirait manger , et consentit néanmoins à attendre encore deux jours. Ÿ
Mais au milieu de la nuit suivante, il éprouva toutà-coup des nausées et des coliques atroces , qui le réveillèrent subitement. Le 16 au matin, il se disait beaucoup mieux : cependant la face était grippée, le ventre météorisé, douloureux partout ; le pouls fétit, serré, fréquent. Je reconnus, dit M. Martin-
DE LINTESTIN GRÊLE. 139 Solon, une péritonite , et la promptitude de son développement me porta à croire qu'elle était causée par une perforation de l'intestin. (Embrocations huileuses sur le ventre , potion avec le sirop diacode. } M. Chomel, appelé dans la journée, partagea cette manière de voir.
Le soir, il y eut des vomissemens brniiece ue dans ; le pouls était encore plus serré , le ventre plus tendu , le malade était dans la plus node sécurité sur son état. Îl mourut à minuit, vingt heures après le début de la péritonite.
er LUE FA ?
Ouverture du cadavre, faite le lendemain. :
.- On trouva le péritoine couvert d’une exsudation sanguine, difficile à enlever au moyen du grattage; les circonvolutions intestinales adhérentes entre.elies; un liquide de mauvaise odeur , contenant des mucosités intestinales et de la bile, épanché dans la partie inférieure de l’abdomen; les ganglions du mésentère volumineux et d’un rouge foncé, La surface externe de l’iléon présentait, dans le voisinage de la valvule iléo-cœcale , la perforation qui avait été reconnue pendant la vie, et dans les dernières circonvolutions de cet intestin se trouvaient huit à dix ulcérations. La plus voisine de la valvule iléocœcale avait au moins deux pouces et demi de circonférence ; ses bords étaient rouges et gonflés, et à son centre se trouvait la perforation « qui avait àpeu-près’deux lignes de diamètre. Sa circonférence n'était pas frangée, ne présentait pas de lambeaux d’éscarrhe , était mince et parfaitement circulaire,
140 PERFORATION 5 Les autres ulcérations étaient, en s’éloignant de la valvule, de moins en moins larges et profondes, in
téressaient seulement la membrane muqueuse : on ne voyait plus de traces d’inflammation sur beaucoup d’entre elles, et leurs bords paraissaient disposés à se cicatriser, |
BAAAAMAA AN GUIAALA
IT ORsSERvATION.
M. L.... B......, étudiant en droit, âgé de vingtdeux ans, d'une constitution forte, d’un tempérament sanguin très-prononcé, d’une santé parfaite, ne faisant d’excès en aucun genre, déjeuna le 17 mai 1822 un peu plus que d'habitude, etressentit, dans la soirée, un malaise général qui dura trois jours, sans augmenter sensiblement. FR pe
Le 20, il se plaignit de douleur de tête , sa figure était vivement colorée, ses yeux brillans et injectés, sa langue blanchâtre, la soif vive , le ventre souple, sserisiiile à la plus forte pression les selles médiocrement nombreuses et liquides , la respiration naturelle , le pouls fréquent et développé. (Saignée de seize onces , limonade , lavemens émolliens, diète ab-
solue. )
Le 21, aux symptômes de la veille s'étaient jointes de légères douleurs dans différentes parties de labdomen , et le malade appréhendait la mort. {Trente sangsues à l'anus, etc.)
y eut un soulagement manifeste aussitôt après l’application des sangsues , et le lendemaïa, 22, le ventre
DE L'INTESTIN GRÈLE. 141 était insensible à la pression. Néanmoins, les inquiétudes de M. L..., continuant, M. Boulu, qui l’avait soigné seul jusque-là, fit appeler M. Husson, qui prescrivit une nouvelle saignée de dix onces, avec des rafraichissans et la diète. Aster |
La nuit fut calme, et le 25 le mieux était LA RE le , la face moins animée, le pouls moins fréquent, la soif moins vive, le malade un peu rassuré sur son état. ( Continuation de la diète et des boissons rafraîchissantes, ) Les
Le mieux continua, et le 27 le saleté. ayant témoigné le désir de prendre quelque aliment, on+lui permit un peu de bouillon coupé, qu'il but avec plaisir. |
Le 28, au matin, s'étant levé pour écrire , il eut un léger re. et se recoucha presque aussitôt. Ce frisson fut suivi d’une sueur abondante, les symiptômes inflammatoires reparurent avec intensité, le visage se colora vivement , le pouls devint très-développé, la langue conservant lhumidité et la couleur blanche qu ‘elle avait me De légères douleurs se manifestèrent dans la région du cœcum , les déjections alvines devinrent fréquentes , liquides et brunâtres; l’urine fut abondante et rougeâtre : il y avait du délire par intervalles, une légère surdité, et surtout une inquiétude très-grande de la Lin du ma- Jade sur sa situation.
Le soir, M. le docteur Hervez ayant été appelé, ordonna dix sangsues derrière chaque oreille, des fomentations émollientes sur la région du cœcum, et des lavemens émolliens.
L'application des sangsues fut immédiatement suivie
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de la diminution des symptômes nerveux: mais ils reparurent pendant la nuit, accompagnés d’une grande agitation et d’une exaspération extrême et prié de la doute de ventre.
Celle-ci étant considérable le lendemain 29 , on appliqua, vers sept heures du matin, des sangsues au nombre de vingt, sur l'endroit douloureux; et, leur apphcation n'ayant été suivie d'aucun sbbEES” MM. Chomel et Fouquier furent appelés en consultation. Îls arrivèrent au moment où le malade sortait du bain :il s’y était bien trouvé, sans douleur a aucune ; etilen à était à peine sorti qu'il expira. | Ouvertie du cadavre vingt-quatre heures après la
| mort.
On trouva dans l’abdomen une matière brunâtre très-fétide, dans laquelle nageaiïent des flocons albumineux.
L'intestin grêle était rougeâtre à sa surface externe. Sur l’iléon , à huit pouces environ du cœcum, se trouvait une ouverture circulaire , de la largeur d’un tuyau de plume à écrire, à laquelle répondait intérieurement une ulcération du diamètre d’une pièce de trente sous. Cette ulcération était formée aux dépens de la muqueuse, et offrait à nu la membrane musculaire, qui était détruite à son centre , ainsi que le péritoine , dans une petite étendue. La membrane muqueuse était phlogosée’aux environs de l’ulcération, et présentait, cà et là, des saïllies rougeâtres très-marquées. L'estomac n’offrait rien qui fût digne d'attention.
VUVULAN LVL UUUE VUU
IIIe OBSERVATION.
Un charpentier , âgé de vingt-cinq ans, à Paris depuis sept mois, d'une taille moyenne, d’une constitution médiocrement forte , ordinairement bien portant, d’une conduite régulière, cheveux noirs poitrine assez large, fut admis à l'hôpital de la Charité le 21 dkectire ÉDEE accusant dix-huit ; jours de maladie. L'affection avait débuté le soir, après un repas modéré, par un frisson , suivi d’une chaleur médiocrement élevée, la diminution de l'appétit, la constipation. Le frisson ne s'était pas renouvelé , les autres symptômes avaient continué ; la chaleur et la soif étaient restées peu considérables. Le malade avait pris, tous les jours, un peu de vin pur ou mêlé avec de l’eau, et une petite quantité d’alimens qui ne causaient ni nausées ni douleur à l’épigastre, mais étaient ordinairement suivis de ‘douleurs dans les bras. Un peu de toux s'était joint à ces divers symptômes dans les cinq derniers jours, et le malade, qui n'était venu à l'hôpital que pour demander un EN consentit à y prendre un lt,
Le lendemain 22, lors de la visite, la figure était naturelle, l'intelligence développée , les sens dans un état d’intégrité parfaite, la faiblesse peu considérable ; il n'y Le point de douleur dans les membres, et le sommeil avait êté tranquille ; la langue était nette et parfaitement naturelle , la soif médiocre, l’appétit un peu diminué, la bouche sans amertume ni mauvais
goût, l’épigastre souple et indolent, l'urine facile, les selles rares, nulles depuis deux jours; le pouls assez plein et large, calme, battant soiïxante-huit fois par minute; la chaleur douce, les crachats clairs. Il n'y avait pas d’oppression , et à la fin de chaque inspiration on entendait un.râle sec et sonore, quelquefois sifllant, mêlé au murmure respiratoire. (Limon. , pot. gomm. , trois riz, deux bouillons.) |
La nuit fut calme, et le lendemain 25, la langue était un peu rouge à son pourtour, la bouche et le ventre comme la veille , le pouls un peu accéléré , la chaleur élevée, l’état de la respiration comme il a été dit; le malade n’éprouvait de douleur dans aucun point. (Même prescription.)
Le 25, à part la couleur de la langue, qui était blanchâtre au centre, rouge à son pourtour, et une légère accélération du pouls, le malade était dans le même état que le premier jour.
se promena encore le lendemain, comme il le faisait depuis son entrée à l'hôpital, et ne se plaignit de rien.
Mais dans la nuit du 26 au 27, à trois heures & matin, il fut pris tout-à-coup d’une douleur extrèmement vive dans toute l'étendue de l'abdomen; cette douleur persista, plus ou moins forte, sans être accompagnée de frissons, de nausées ou de vomissemens. Le 25, à huit heures du matin, les traits étaient efhilés, le visage triste et abattu, Jaunâtre, exprimant la douleur et l’anxiété; les yeux: assez naturels, l'intelligence et les organes des sensen bon état, le malade immobile dans son lit, dans la crainte d'augmenter les douleurs qu’exaspérait le plus léger mouvement:sa figure
DE L'INTESTIN GRÈLE. 145 plus encore que ses paroles, exprimait ses profondes souffrances ; la soif était très-vive, la langue rouge et peu humide, les dents sèches; le ventre ne pouvait supporter la pression la plus légère, il n’était pas météorisé, le malade n’y éprouvail pas une chaleur plus considérable que dans le reste du corps, et les boissons n’exaspéraient pas les douleurs dont il était le siége. Le pouls était très-accéléré, étroit et assez résistant , la toux médiocre. On reconnut sans peine la nature de l'accident ; on fit appliquer trente sangsues à l’abdomen, et on ordonna des boissons adoucissantes à prendre par gorgées. |
La douleur diminua peu après l'application des sangs sues , et on en prescrivit de nouvelles dans la soirée.
À huit heures, nausées etvomissemens, qui durèrent toute la nuit.
Le lendemain 18, le caractère de la RAR était le même que la veille, la couleur de la peau presque cadavéreuse , l'intelligence en bon état, les mouvemens du corps un peu moins douloureux que la veille , la langue rouge à ses bords et verdâtre à sa partie moyenne , les nausées et les vomissemens de bile verte presque continuels, le ventre balloné, trèssensible à la pression, mais un peu moins que le jour précédent ; le pouls petit, enfoncé, difficile à compter (cent quarante-cinq puisations par minute}, la chaleur presque naturelle, la respiration très-fréquente. (Dix sangsues. ) |
Il n’y eut point de vomissemens dans la journée, Pendant la nuit, les douleurs furent vives; mais le lendemain matin 20, elles étaient presque nulles et réveillées par la pression seulement ; la respiration et
le pouls étaient encore plus accélérés que la veille ; l'expression de la figure et l’état de l'intelligence étaient les mêmes.
À midi, le malade , se tournant vers son camarade, annonça qu'il n'avait pas long- temps à vivre, demanda : à boire , et mourut à l'instant même, au milieu d’un vomissement copieux de bile.
Ouverture du cadavre vingt heures après la mort.
État extérieur. Rien de remarquable.
Tête. Les veines de la superficie du cerveau étaient remplies desang, la substance médullaire très-injectée: les ventricules latéraux contenaient un peu de sérosité ; elle était rougeâtre à gauche.
Poitrine. Le cœur était parfaitement sain, l’oreil- Jette droite distendue par une grande quantité de sang caillé. Il y avait un verre de liquide très - rouge dans la cavité de la plèvre ; les poumons étaient mous et légers, offraient en arrière des taches noirâtres, beaucoup plus larges extérieurement qu intérieurement ; les bronches étaient d'un rouge obscur, peu foncé. |
Abdomen. La paroi antérieure de l'abdomen adhérait, par une fausse membrane molle et peu épaisse, ayec l’épiploon, et le péritoine était plus injecté dans cette partie que partout aïlleurs. Les cirronvolutions de l'intestin grêle étaient distendues par des gaz, et unies entre elles par des concrétions albumineuses, membraniformes. Un liquide roussâtre, trouble, épais, un peu ‘bourbeux, d’une odeur forte , assez semblable à celui qui se trouvait dans le D. quart de l'in-
DE L'INTESTIN GRÊLE. _147 testin grèle , remplissait le petit bassin, et se répandait dans les flancs. Les glandes mesentériques étaient peu volumineuses { {une ou deux exceptées, dans le voisi-
nage du cœcum}, avaient la couleur et la er qui
leur sont naturelles. Sur la fin de l’iléon, à un pied du cœcum, se trouvait un trou de deux ice de diamètre , pratiqué au centre d’une des ulcérations que nous allons décrire. Le jéjunum n'offrait rien de remarquable, mais on voyait dans toute la longueur de l'iléon un grand nombre de plaques elliptiques, ovalaires, de six à quinze lignes dans leur plus grand diamètre, de demi-ligne à trois quarts de ligne d’épaisseur , d'autant plus épaisses qu'on s’approchait davantage du cœcum, presque entièrement formées par la membrane muqueuse grisâtre et liquetée de
bleu à leur niveau. C’est sur ces plaques que se trou-
vaient les ulcérations; mais toutes n’en offraient pas, et il n’y avait d'ulcérées que les plus voisines de la per-
foration. L’étendue de ces ulcérations était très-va-
riable. Etroites, la membrane muqueuse conservait à leur pourtour les caractères qu'elle offrait sur les plaques. Très-larges, elle ne formait à leur circonférence qu ‘une espèce de bourrelet étroit, sur lequel on ne distinguait pas de points bleuâtres, et c'était précisément le caractère de l’ulcération au fond de
laquelle se trouvait la prforation. Toutes avaient
pour fond la tunique musculaire, un peu amincie dans quelques-unes. La membrane muqueuse de l'estomac était rose dans une partie de son étendue, grisätre près du pylore, partout d'une bonne consistance, et couverte d'un mucus visqueux. Celle du gros intestin était parfaitement saine. — La rate était un peu volu=
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BAULIAAMAAAAA 3 VIS
IVe OBSERVATION.
Un homme de trente ans, d’une taille moyenne, d’un embonpoint modéré ,. peau brune, cheveux noirs, chairs très-fermes, poitrine et membres bien développés, fut admis à l’hôpital de la Charité, salle Saint-Michel, le 16 octobre 1822. M. Chomel, qui en faisait momentanément le service, vit le malade le lendemain, lui trouva un peu de dévoiement et de fièvre, sans autres symptômes remarquables, ordonna quinze sangsues à l'anus, et une tisane d'orge acidulée avec le sirop tartareux.
Le lendemain 18, les mêmes symptômes subsistaient, et des douleurs assez vives s'étant manifestées au-dessous de l’ombilic et à l’épigastre, on y appliqua des sangsues.
Le 19, ces douleurs ctaient un peu moins considérables que la veille, et l'application des sangsues ne fut pas renouvelée.
Mais le 20 octobre, à cinq heures du matin, le malade sentit {out-à-coup ue violente douleur à lhypogastre, et lors de la visite de M. Chomel, ses traits décomposés annonçaient les plus profondes souffrances. Il affirmait avoir senti, au début de la douleur, un craquement bien marqué dans la région hypogastrique , laquelle était tendue, excessivement douloureuse , ne pouvait supporter la moindre pres-
DE L'INTESTIN GRÈLE. 149 sion. Les nausées et les vomissemens parurent presque aussitôt, et continuèrent jusqu'à la mort, qui arriva environ trente-six heures après les premiers symptômes de la perforation.
Ouverture du cadavre seize heures après la mort.
État extérieur. Rien de remarquable.
Le cerveau ne fut pas examiné.
Poitrine. Le poumon droit était mou, un peu crépitant , d'un rouge assez foncé en arrière. Le gauche adhérait aux parois thorachiques par un tissu cellulaire fin et résistant, offrait à son sommet deux noyaux tuberculeux. Les bronches étaient rouges ; Je cœur et l'aorte sains.
Abdomen. Les intestins étaient distendus par des gaz; il y avait environ deux verres d’un liquide trouble, floconneux, jaunâtre, d’une odeur forte, dans la cavité pelvienne et dans le flanc droit. Le pourtour du bassin était tapissé par une fausse membrane, molle, sous laquelle le péritoine était vivement injecté ; l'intestin grêle l'était aussi, et ses circonvolutions adhéraient entre elles au moyen de fausses membranes qui ne s'étendaient pas sur les espaces intermédiaires. Les glandes mésentériques étaient volumineuses, rouges, très-fermes; quelques-unes étaient ramollies à leur centre. On trouvait sur l'iléon, à cinq pouces du cœcum, un trou d’une ligne et demie de diamètre, pratiqué au centre d’une ulcération quatre fois plus large , et que no: allons décrire, en examinant la membrane muqueuse de l'intestin des parties supérieures aux inférieures. Saine
dans ses trois premiers cinquièmes , cette membrane présentait dans lés deux derniers, jusqu’à dix panres du cœcum, et souvent très-rapprochées, deux « espèces de plaques , dont les unes grisâtres, peu épaisses’, en tout semblables à celles que nous avons décrites chez le sujet de l'observation précédente, n’étaient ulcérées dans aucun point ; tandis que les autres, plus saillantes, d’une ligne à une ligne et demie d’épaisseur, irrégulièrement ovalaires, offraient, pour la plupart, des ulcérations. Sur celles de ces dernières plaques qui n'étaient Fe uicérées, la membrane muqueuse était un peu épaissie et ramollie , la musculaire parfaitement saine, et la tunique “Abe placée entre l’une et l’autre, convertie en une matière homogène , légèrement rosée, très- “épaisse , d’une consistance Méée qui formait presque toute la saillie. Sur les plaques ulcérées, la membrane muqueuse était plus ou moins largement détruite , la matière dévéloppée dans le tissu cellulaire plus ou moins ramollie, sa destruction plus ou moins considérable , et cette destruction était complète dans les ulcérations des derniers six pouces de llion. Dans les mêmes EPS la membrane musculaire A r1(à mise à nu, et là où se trouvait la perforation , elle était détruite avec la tunique péritonéale , dans un cercle d’une ligne et demie de diamètre. Les ulcérations les plus avancées étaient circonscrites par ua bourrelet d'une ligne de largeur, dont la structure était la même que celles des dE non ulcérées. |
RALAA AAA LV
Ve OBsSERVATION.
Un ;eune homme.de vingt-huit ans, occupé depuis dix mois à des travaux d'agriculture dans une campagne voisine de Paris, fut admis le 20 décembre 1824 à l'hôpital de la Charité. D'une taille assez élevée, d’une constitution médiocrement forte, presque toujoursbien portant, il accusait troissemaines de maladie. L’affection avaitété précédée, pendant un mois, d'unetoux peu incommode, avait débuté par une céphalalgie intense , la perte presque complète de l'appétit, la soif, des frissons suivis de chaleur et de sueur ; ces symptômes avaient persisté , les frissons étaient revenus tous les jours régulièrement, à la même heure, dans la première semaine , puis avaient presque complètement disparu. Les selles, après avoir été supprimées pendant les huit jours qui suivirent le début, avaient été assez fréquentes et liquides, à compter du 1 2 décembre, et !- malade assurait avoir rendu un verré dé sang noirâtre, mêlé à des matières alvines, l’avantveille de son entrée à l’hôpital. De légères coliques avaient précédé Papparition de la diarrhée, il n’y avait eu ni douleurs à l’épigastre, ni nausées, ni vomissémens. Le malade avait été mis à une diète assez sévère, ne prenait que de l’eau de riz depuis huit jours, gardait le fit, avait un peu de chaleur et de malaise depuis quinze. La toux avait un peu diminué,
Le 21 décembre, figure naturelle, intelligence développée, réponses plus lentes que dans l’étatnaturel;
ni céphalalgie ni douleurs dans les membres; langue naturelle au pourtour, couleur café au lait à sa partie moyenne; anorexie presque complète, soif assez vive, épigastre un peu douloureux par intervalles, depuis vingt-quatre heures : il n’y avait eu la veille qu’une seule selle dans le soirée. Le pouls était presque calme (soixante-quinze pulsations par minute) ,; la touxrare, la respiration facile, la percussion de la poitrine bien sonore , el le bruit respiratoire n’était mêlé d’aucune espèce de râle. Le malade était calme, n’éprouvait qu'un malaise très-modéré. (Riz édulcoré avec le sirop de gomme, potion gommée, deux demi-laits de poule. ) |
Il y eut, de quatre à huit heures soir, un frisson suivi de chaleur, sans sueur. L'accès revint le lendemain et le surlendemain, mais un peu plus tôt, et on ordonna huit grains de sulfate de quinine à la visite du 2/.
Le même jour, le frisson manqua. Le 25, les selles, qui ayaient été régulières depuis l'admission du malade à l'hôpital, furent très-fréquentes, au nombre de quinze environ, et on ordonna l'eau de riz , avec le sirop de gomme et le jus de citron, Le sulfate de quinine fut momentanément suspendu, puis repris les deux jours suivans, et définitivement abandonné le 31. Il n’y avait eu que deux évacuations alvines la veille et l’avant-veille, et néanmoins le malade se trouvait très-affaissé.
Le 1” janvier, il eut quelques vornissemens de bile et huit à dix selles liquides très-petites. Le ©, les traits étaient un peu affaissés, la parole beaucoup plus lente, le pouls plus accéléré qu’à l'ordinaire, la chaleur mo-
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dérée, la toux peu fréquente, les crachats muqueux et rares; le malade souffrait peu. (Décoct. bl., demijulep. )
Il n'eut que Qi selles dans la journée ; mais dans la nuit du 5 au 4, il éprouva tout-ä-coup une douleur extrêmement vive à l’hypogastre. Cette douleur, qui lui arrachait des cris, conserva la même intensité pendant une heure, et diminua beaucoup ensuite, Le 4, au moment de la visite elle était trés-peu considérable , le ventre souple, et on pouvait le palper sans incommoder le malade, qui avait néanmoins donné jusque-là des preuves d’une sensibilité extrème. Ses traits étaient très-effilés , ses forces très-abattues , sa langue un peu collante, la soif plus vive qu’à l’ordinaire , le pouls beaucoup plus accéléré (cent-dix pulsations par minute), la respiration plus fréquente.
Il fut assez calme tout le jour; le 5 au matin, sa figure était animée à couverte de sueur comme le reste du corps, la langue très-humide, la soif médiocre : il ne se plaignait que de quelques douleurs à l’hypogastre, n'avait pas eu de selle la veille. Cet état de calme apparent ne fut interrompu que dans la soirée, par quelques vomissemens de bile, Un peu plus
tard, à dix heures et demie, se sentant très-mal, | persuadé qu'il n'avait plus que quelques minutes d'existence , le malade dit adieu à ses camarades, et à onze heures il expira.
Ouverture du cadavre trente-trois heures après la mort.
, ra | NA Ætat extérieur. Ventre un peu balloné, verdâtre inférieurement; point de vergetures:
Tête. Quelques éraillures de la dure-mère donnaient passage à des granulations semi-opaques, néés de l’un des feuillets de cette membrane ; des granulations blanches et complètement opaques, nombreuses et assez larges, naissaient de l’arachnoïde près de la faux. La substance cérébrale était ferme et un peu injectée; chacun des ventricules latéraux contenait une petite cuillerée de sérosité : le reste était parfaitement sain.
Cou. Le larynx, l épiglotte et la trachée-artère dans l’état naturel.
Poitrine. Les poumons étaient unis aux biévrés dans presque toute leur étendue, } par un tissu celluaire médiocrement serré , avaient l’un et l’autre à leur sommet, dans la hauteur de deux pouces, une fermeté considérable, due au développement d’un assez grand nombre de granulations grises ou blanchâtres , solitaires ou agglomérées, de manière à former des masses plus ou moins considérables, au milieu desquelles se trouvaient queltyues tubercules ramollis : il y avait encore quelques granulations dans le reste du lobe supérieur. L’inférieur offrait à peine quelques traces d’engouement , el se déchirait néanmoins avec beaucoup de facilité. Le cœur était petit, ses chairs fermes ; l’aorte parfaitement saine.
Abdomen. Nous trouvâmes un liquide roussâtre trouble , fétide, d’une odeur spécifique, dans les flancs et dans le petit bassin; un grand-verre de pus jaunâtre entre le rectum et la vessie, des fausses membranes minces et peu consistantes sur le foie, dans les fosses iliaques et sur une partie de l'intestin grêle ; le péritoine, sur lequel elles étaient appliquées , d’un rouge vif dans beaucoup de points; l’œsophage , par-
DE L'INTESTIN GRÊLE. 155 faitement sain ; l'estomac volumineux, sa membrane muqueuse , jaune, mince , et d'une mitdècre consistance dans le grand cul-de-sac et à sa face postérieure, rose, mamelonnée, d’une épaisseur et d’une consistance convenables ailleurs , offrant, au milieu de ses mamelons, de quatre-vingtà cent petilesulcérations, au niveau desquelles elle était plus ou moins complètement détruite. Près du pylore, dans la hauteur d’un pouce et demi, elle était extrèmement friable, et ne pouvait être enlevée par lambeaux. L'intestin grêle était médiocrement distendu par des gaz, universellement rose, et, dans quelques points, d’un rouge vif à l’extérieur. 1] présentait à huit pouces du cœcum un trou d’une ligne de diamètre environ, en partie obstrué par une pellicule jaunâtre, encore adhérente à son pourtour. À l’intérieur, il offrait une médiocre, quantité de bilé, et dans ses quatre derniers pieds vingt ulcérations, parmi lesquelles s’en trouvait une qui avait la perforation indiquée À son centre. Elles étaient très - irrégulières, largement dentelées, à l'opposite du mésentère, sur les plaques qui existent naturellement dans viiédtth grêle. Leurs bords, plus ou moins larges ou étroits, étaient formés par la membrane muqueuse , épaissie ,; ramollie, un peu rougeàtre, mais non piquetée de gris, comme les plaques saines, et par le tissu sous-muqueux, ‘très-épaissi, un peu infiltré, d’ailleurs blanchâtre. Ces ulcérations n'étaient pas toutes également avancées ; les unes étaient formées par la destruction de la membrane muqueuse seulement; les autres, par celle de cette membrane et du tissu ‘cellulaire sous-muqueux , en sorte que la tunique musculaire , un peu épaissie et
rougeûtre, était à nu. Enfin, cette dernière, dans un cercle de deux lignes de diamètre, et le péritoine, dans une largeur un peu moins considérable , étaient: détruits au fond de l’ulcération où se trouvait la perforation, La membrane muqueuse était un peu ramollie dans cette dernière partie de l'intestin ; ailleurs elle était saine , si l’on en excepte les plaques les plus rapprochées des ulcérations, et dont quelques-unes étaient roses et un peu boursouflées, dans une partie de leur étendue. Le gros intestin contenait une petite quantité de matières fécales, pultacées ou en morceaux ; sa membrane muqueuse était pâle , ramollie, ne donnait, par traction , que des lambeaux d’une ou deux lignes dans son premier sixième, puis devenait successivement plus consistante, et reprenait dans son dernier quart la fermeté qui lui est naturelle. —Le foie avait un volume médiocre, une couleur fauve, pâle, uniforme : la bile de la vésicule était jaunâtre et trouble, ses parois un peu infiltrées. La rate semblait doublée de volume, avait une couleur claire et à-peuprès la même consistance que dans l’état naturel, Les autres viscères parfaitement s ns.
La CRE ,
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Un fileur de coton, âgé dé vingt-sept ans, d’une grande taille , d'une constitution assez forte, ordinairement bien portant , cheveux châtains , membres un peu grêles , était à Paris depuis cinq mois,
, DE L'INTESTIN GRÊLE. 197 quand il tomba nialade au commencement d'août
L’affection avait été précédée, pendant quelques jours , d’une légère diminution d’appétit, et avait débuté par une céphalalgie intense ; des frissons, la soif et l’anorexie complète. Ces symptômes avaient continué, les frissons étaient revenus irrégulièrement tous les jours, pendant la première semaine, avaient cessé à la suite d’une saignée , et dix jours après , le malade avait eu , au retour d’une promenade dans laquelle il s'était légèrement refroidi un peu de toux accompagnée de crachats sanglans, visqueux et rouillés, pour lesquels on avait fait successivement trois saignées. Le 24 août, vingt-troisième jour de l’affection, sixième de la toux, il fut admis à l’hôpital de la Charité, où nous le trouvâmes dans l’état suivant.
Faiblesse assez considéräble, figure médiocrement animée, intelligence un peu obtuse , nulle apparence de malaise ou d’anxiété, point de céphalalgie, sommeil médiocre : langue un peu rouge au pourtour, jaune et villeuse au centre , bouche pâteuse , soif vive, ventre souple et indolent dans toute son étendue, trois selles liquides sans coliques, dans les dernières vingt-quatre heures (un peu de diarrhée depuis trois jours) ; chaleur élevée, pouls large et accéléré (cent vingt pulsations par minutes); oppression médiocre, toux peu fréquente, râle sec et sonore à la partie antérieure de la poitrine dans l’inspiration, crépilation assez fine en arrière, à gauche, dans les deux cinquièmes inférieurs ; râle muqueux à droite dans le point correspondant , quelquefois même sorte de gargouillement ; crachats assez abondans,
muqueux ; largement aérés, visqueux; quelques-uns rouillés. (Viol. édulc., riz édule.. pot. gom. , saignée de 3 VUE vésicat.)
La j journée fut assez calme; mais au milieu de la nuit, Je malade fut pris tout-à-coup d'une douleur assez vive dans’ Ja: partie inférieure du venlre , et eut, jusqu’au moment de la visite, six selles liquides. il il se plaignait peu, avait la figure pâle et violacée , recherchait la chaleur, et s’enveloppait le plus exactement possible dans ses couvertures; tout son yentre était sensible à la pression, mais à un médiocre de cré. Il n avait eu ni frissons , ni nausées, ni vomissemens ; la chaleur était peu élevée, le Robls assez large, aussi accéléré que la veille ; les crachais, toujours visqueux, n'étaient plus rouillés, il y avait à peine des traces de crépitation, mais on entendait dans toute l'étendue de sa poitrine un râle “ibrant qui en faisait frémir les parois. Le malade se mettäit sur son séant avec assez de facilité.
Ïl y eut dans la soirée des vomissemens ra bile assez copieux. Le lendemain matin , l'élève chargé des pansemens fit celui du FE et. pendant le temps nécessaire à cette opération, le malade se tint à son séant : il se coucha ensuite, et trois minutes après, comine nous nous approchions de lui pour l'observer, il expira,
Ouverture du cadavre vingt-quatre heures après la mort. L'iat extérieur. Rien de remarquable que le déve-
loppement du ventre , très-météorisé et déjà bleuâtre dans une grande partie de son étendue,
Tête. L'arachnoïde et la pie-mère étaient dans l’état naturel , la substance médullaire du cerveau d’une bonne prions , un peu injectée : il y avait une cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux, et une demi-cuillerée du même liquide à la base (lu crâne. Le cervelet, la protubérance ét Ja moelle allongée étaient dans l'état naturel. ”
Cou. L'épiglotte , le larynx, la trachée-artère et le pharynx, sans altération appréciable.
Pottrine. Le cœur et l'aorte étaient parfaitement sains ; il y avait quelques adhérences celluleuses à à la partie postér ieur e du poumon gauche, qui était, comme celui du côté, droit, souple et léger, n'offrait que quelques traces d'engorgement à sa le postérieure. Les bronches avaient une teinte rosée, et contenaient une petite quantité de mucus. ;
Abdomen. L’estomac et l'intestin grêle étaient considérablement distendus par des gaz. Il y avait, dans la cavité de l'abdomen , de trois. à quatre pintes de sérosité trouble , jaunâtre, mêlée de flocons albumineux, d'une odeur fétide, particulière aux perforations de l'intestin, et entre, la vessie et le rectum un grand verre de pus bien lié. Sur l'iléon, à deux pouces et demi du cæcum, on voyait deux trous d'une ligne et demie de diamètre, placés au centre de deux ulcérations qui seront bientôt décrites. L'œsophage offrait dans toute sa hauteur des ulcérations ova- Jaires, au nombre de trente, dirigées verticalement, de trois à-trente-six lignes de surface, d'autant plus larges qu’on s’approchait davantage du cardia , formées par la destruction complète de la membrane muqueuse qui semblait parfaitement saine
à leur pourtour. Celle de l'estomac était grisâtre, d’une épaisseur et d'une consistance convenables dans sa moitié pylorique , jaunâtre et ramollie ailleurs , offrait près du pylore, dans la hauteur d’un pouce et demi, plusieurs petites ulcérations d'une ligne de diamètre. Une ulcération pareille, un peu plus large seulement, “avait son siége dans le duodénum , près de la valvule pylorique. Les circonvolutions de l'intestin grêle étaient réunies dans plusieurs points par des concrétions albumineuses membraniformes, grisâtres, d’une bonne consistance, et offraient aussi des plaques d’un rouge assez intense, dues à l'injection du péritoine, Le jéjunum contenait une médiocre quantité de bile; sa membrane muqueuse était parsemée, dans sa dernière partie, de plaques tiquetées de gris ; on en voyait de semblables dans l'iléon, et jusque dans ses quatre derniers pieds elles avaient l'aspect qu'elles offrent dans l’état naturel : au-delà, elles étaient remplacées par vingt ulcérations irrégulières, plus voisines de la forme carrée que de la forme arrondie, à bords peu saillans, grisâtres et coupés en dédolant, de la largeur de deux lignes, formés principalement par l'épaississement de la tunique sous-muqueuse. Au fond des ulcérations, se trouvait la tunique musculaire, un peu rouge, d'ailleurs saine, amincie, ou presque entièrement détruite : elle l'était tout-à-fait, et la tunique péritonéale existait seule, au centre de l’une de ces ulcérations. Enfin cette dernière membrane avait disparu là où se trouvaient les perforations indiquées. La plus grande des ulcérations était contre la valvule iléo-cæcale, avait deux pouces de long sur un de large. Les glandes mésentériques étaient volumineuses ,
grisâtres et un peu molles. La membrane muqueuse du gros intestin était légèrement ramollie dans quelques points et parfait eee saine dans le reste de son étendue. Le foie était mollasse, d’ailleurs sain ; sa vésicule offrait, au milieu d’un liquide assez abondant, d’une couleur un peu plus foncée que de coutume, un calcul noirâtre , du volume d'un pois, hérissé d’aspérités, La rate était quatre à cinq fois plus volumineuse que dans l’état ordinaire , sa couleur, noirâtre à l’intérieur comme à l'extérieur, son tissu ramolli à un médiocre degré. Los autres viscères parfaitement sains.
VAR RAA RANAAN VIVR VIIS OBsERvATION.
Une femme , âgée de vingt-six ans, d'une constitution médiocremeni forte , d’une taille moyenne, d’un embonpoint moäéré, parfaitement bien conformée , d’une sensibilité assez vive , fut conduite à l’h6pital de la Charité, le 22 septembre 1822. Elle était à Paris depuis trois ans, et malade depuis huit jours. L’affection avait été précédée, pendant un mois, de malaises indéfinissables, et avait débuté par un frisson violent suivi de chaleur, la soif et l’anorexie. Cet état auquel se joignirent des spasmes à la gorge, se prolongea pendant quelques jours ; le sixième, les idées de la malade furent parfois un peu désordonnées; le septième, elle accusa une céphalalgie assez intense, et fut conduite à l’hôpital, où elle passa une partie de la nuit à crier. Elle n'avait point eu de douleurs dans l'abdomen.
Le lendemain, 23 septembre, la figure était pâle
et un peu altérée , grimaçait quelquefois, quelquefois était calme et sans expression remarquable ; la mâchoire était agitée de mouvemens semblables à ceux de la mastication ; la malade, qui ne répondait à M. Chomel que par monosyllabes, et ne paraissait pas toujours alors jouir de sa raison, satisfaisait assez bien néanmoins aux.questions de la sœur de service, assurait n’avoir de douleurs qu'aux pieds, où on lui avait appliqué des sinapismes pendant la nuit : la langue était un peu gluante et d'une couleur naturelle, la soif nulle, le ventre un peu météorisé ; la pression y était pénible et faisait grimacer la figure. Le pouls baitait quatre-vingt-dix Lois par minute, n’était ni plein, ni dur; la chaleur était élevée, la respiration assez fréquente , le bruit respiratoire mêlé d’un râle sec et sonore , les crachats quelquefois teints de sang, assez liquides, la toux rare. {Saignée de dix onces, lotions froides sur la tête, sinapismes, vésicatoires aux cuisses; solution de sir. de gomme acidulée.)
Le diltbe se rétablit; il n’y eut de cris ni le jour, ni la nuit; la malade causa un peu et raisonnablement avec les personnes qui vinrent là voir.
Cependant, le lendemain 24, sa figure exprimait ‘l'anxiété; elle affirmait souffrir , tantôt de tout le corps , tantôt de la tête scalement; il y avait des mou- Yemens spasmodiques à la mâchoire inférieure , la bouche était remplie de mucosités épaisses, le ventre souple, , mou, insensible à la pression, la chaleur toujours élevée, le pouls un peu moins prompt, plus développé que la veille , les crachats visqueux. {Solut. de sir. de gomme, Line. émoll. , lotions d’eau froide ‘sr la tête, vésicatoires aux cüissés. )
La malade fut assez troaquille tout le reste du; Jour; mais, au milieu de la nuit, elle fut prise tout-d-coup d’une violente douteur de ventre > qui lui arracha des cris aigus. F
Le 25, au moment de la visite, les traité étaient décomposés, les yeux ternes, la pâleur du visage plus grande encore que de coutume, beurre con= sidérablés l'intelligence entière, Fe langue sèche, en partie noirâtre et encroûtée ; le ventre météorisé, extrêmement douloureux, ne pouvait supporter la moindre pression :le malade y sentait une chaleur incommode, et les boissons exaspéraient encore ses douleurs. Le pouls était médiocrement accéléré, petit ei faible, la Le : plus fréquente que la veille : il n’y avait ni nausées ni vomissemens. M. Ghomel, qui avait reconnu la cause de la péritonite, prescrivit des émolliens sous toutes les formes. |
Les douleurs de ventre furent très-vives le jour et la nuit, et bientôt il y eut des vomissemens de bile. Ent
Le 26, la malade répondait parfaitement bien aux questions ; sa figure était entièrement décomposée, portait l'empreinte de la douleur et de l'abattement, était pâle comme le reste du corps; les dents et la langue sèches, les nausées continuelles; les selles, auparavant rares et difficiles, étaient nombreuses et liquides , l’hypogastre extrêmement douloureux , tendu, le pouls asie les Pare, découvertes froides. th FA
La malade passa la nuit au milieu des cris et dés vomissemens , qui continuèrent 1 jusqu ’à la mort, c’est à-dire jusqu'au lendemain 27, à six heures, cinquante
164 PERFORATION ou cinquante-quatre heures après le début d’un péritonite extrèmement douloureuse.
Ouverture du cadavre vingt-six heures après la mort.
État extérieur. Pâleur sans vergetures; rien autre chose de remarquable.
Tête. Veines cérébrales gorgées de sang; cerveau un peu humide, d’ailleurs parfaitement sain.
Poitrine. Léger épanchement de sérosité rougeâtre dans la cavité des plèvres; infiltration séreuse peu considérable , de la partie postérieure des poumons, du droit surtout.
Abdomen. Une petite incision faite aux parois de l'abdomen en laissa échapper un peu de gaz sans odeur. L’épiploon recouvrait tout l'intestin grêle et y. adhérait faiblement; un liquide trouble et roussâtre, puriforme, contenant des flocons albumineux, remplissait la cavité du bassin et se répandait jusqu’à la face concave du foie ; les circonvolutions intestinales adhéraient entre elles au moyen de fausses membranes jaunâtres et molles. Sur l'iléon, à trois pouces environ du cœcum, se trouvait un trou de deux lignes de diamètre , placé au centre d’une des ulcérations de l'intestin ; un peu au-dessus on en voyait encore deux autres, mais beaucoup plus pétits. Le péritoine qui environnait les perforations était, dans la largeur de cinq lignes, d’un rouge clair. À l'intérieur, la membrane muqueuse avait une teinte jaune verdâtre peu foncée, une consistance presque égale à celle qui lui est naturelle, une épaisseur convenable, et près du cœcum, à sa terminaison , elle offrait, dans la
DE L'INTESTIN GRÊLE. 165 longueur d’un pied et demi, dix ulcérations. Leur pourtour était très-anguleux, leur bord un peu saillant, ce qui était dû à l’épaississement de ia membrane muqueuse, et surtout à celui du tissu sous-muqueux : leur fond était pâle, formé par la membrane musculaire saine, encore recouverte , dans la plupart des points, par unc pellicule très-mince de tissu cellulaire : enfin, ces membranes et le péritoine étaient complètement détruits dans le point correspondant aux trois perforations. Les glandes mésentériques étaient volumineuses et d’un rouge foncé, dans la partie du mésentère qui répondait aux ulcérations. La membrane muqueuse du gros intestin n’offrait rien de remarquable ; celle de l'estomac était pointillée de rouge , légèrement ramollie dans le grand cul-de-sac, et parfaitement saine ailleurs. — Le foie était dar: l'état naturel, la bile de la vésicule d’une couleur très-foncée, mais peu épaisse ; la rate, doublée de volume et un peu ramollie.
Are ME RE “=
Jetons maintenant un coup d'œil général sur les observations qui précèdent, exaiinons les circonstances au milieu desquelles la lésion qui nous occupe est survenue, et les symptômes qui peuvent la faire reconnaître.
Les sujets qui en ont été victimes étaient jeunes et dans la force de l’âge ; à part le premier, qui était faible et d’un tempérament lymphatique , ils avaient une bonne constitution , étaient rarement malades , ne faisaient pas d'excès, et présentaient les attributs du tempérament sanguin ou bilieux, on lymphatique
sanguin. Presque tous étaient à Paris pr peu de temps.
Les causes de leur maladie étaient inconnues.
Si l’on en excepte un cas, elle a débuté comme une fièvre continue légère, et n’a présenté aucun symptôme Ca avant l’époque de la perforation. La « liarrhée n’a été momentanément considérable que chez un malade (v°. Obs. ): elle a été modérée chez un autre (1v°. Obs.), moindre encore chez les sujets dés deuxième et sixième observations: elle n’a pas eu lieu chezlesautres. — Celui dont la diarrhée a été momentanément considérable, n’a éprouvé que de légères . douleurs à l’épigastre ; ces douleurs étaient assez vives dans différentes parties de l'abdomen, dans un cas (1v°. Obs.), très-légères ou nulles chez le reste des individus avant l'époque de la perforation. ( r° et 11° Obs.) — Trois d’entre eux se croyaient convalescens et étaient considérés comme tels depuis quelques jours, quand les symptômes de cette lésion se manifestèrent ; un quatrième 1v°. Obs.) semblait devoir guérir promptement d’une entérite légère, en sorte que non-seulement rien ne pouvait faire prévoir, chez ces RE sets, d lésion à LÉ ils ont SES, des symptômes, de rédtet pour eux a accidens graves. Et actuellement que nous sommes prévenus, que nous avons sous les yeux l’histoire de plusieurs malades qui ont succombé à une perforation aiguë de l'intestin, nous n'en serions pas plus capables de la prévoir dans des cas analogues , aucun symptôme ne les CH de ceux qui se terminent rapidement par le retour à la santé.
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Si le début des ulcérations qui ont amené la lésion qui nous occupe, ne peut pas être déterminé d’une manière précise, on ne s'éloigne sans doute pas beaucou> de la vérité, en supposant qu'il coïncide avec les premiers symptômes de la maladie ; d'où il résulte rait que la marche de ces ulcérations a été assez rapide , qu’elles sont arrivées à leur dernier terme, dans l’espace de douze à bring jours, rarement plus tard. (Obs. v, vi.)
À une certaine époque de l'affection ai les d conduits à l’hôpital , les malades éprouvèrent tout-àcoup , dans l'abdomen, une douleur vive et déchirante, bientôt suivie de la décomposition des traits, de nau= sées et de vomissemens, etc., etc, : ces symptômes persistèrent avec plus ou moins de violence, de vingt à cinquanie-quatre heures , et offrirent des rémissions plus ou moins considérables ; ils annonçaient une péritonite très-inte sé, déterminée par une cause violente, ayant agi d'une manière subite ; comme l'aurait fait une matiè ère très-irritante appliquée à la surface du péritoine : c’est par leur ensemble que la lésion qui nous occupe a été reconnue par Messieurs Lerminier , Chomel et Martin- Solon , qui donnaient des soins aux malades dont nous avons donné l’histoire ; ilconvient par tous ces motifs de les regarder comme des signes CORRNISHQNES de la perforation de l'intestin, de manière que st, dans une maladie aiguë et dans des circonstances inattendues, il survenait tout-à-coup une violente douleur de ventre, si ceite douleur était exaspérée par la pression , accompagnée de la prompta décomposition des traits, et plus ou moins promptement de nausées et de vomis-
FA
semens, nous Croirtons el nous annoncerions qu ‘il y a perforation de l'intestin. |
La douleur de ventre la plus vive, survenue subitement , accompagnée de l’altération des traits, de nausées et devomissemens, serait insuffisante pour porter, avec certitude, un pareil diagnostic; l’exaspération de cette douleur par la pression est nécessaire. Ainsi, nous avons vu périr, à l'hôpital de la Charité, dans l'espace de deux jours, une femme atteinte de phthisie pulmonaire encore peu avancée , qui offrit pour toute lésion récente , à l'ouverture du corps, une foule de taches rouges Loniauts ires, dans toute l'étendue de Ja membrane muqueuse du colon, bien qu’elle eût éprouvé, dans toute leur violence, les symptômes qui viennent d’être indiqués; seulement les douleurs de ventren’étaient point exaspérées par la pression. Aussi, malgré la réunion des symptômes extrêmement graves et caractéristiques, éprouvés par le malade qui fait l'objet de la cinquième observation, eûmes-nous des doutes sur la nature de la cause à laquelle il fallait les attribuer, l'abdomen pouvant être palpé sans exaspérer les douleurs d’une manière sensible. Non-seulement il faut , pour donner au diagnostic un grand degré de certitude , que la douleur quise déclare danses circonstances indiquées, s’exaspère par la pression, mais elle doit encore s'étendre promptement à tout l’abdomen, de manière que si elle restait limitée au point où elle s'est d'abord manifestée, on ne pourrait pas, malgré la coïncidence des autres symptômes, aflirmer la perforation de l'intestin, ou même celle de tout autre viscère dans la cavité de l’abdomen:le fait suivant en est la preuve. Îl s’agit d’un homine de trente ans que
DÉ L'INTESTIN GRÊLE. 169 nous observâmes, en 1823, à i'hôpital de Ia Charité, où il était venu se faire traiter d’une maladie de l'estomac. Iloflrait effectivement tous les symptômes d’une gastrite chronique ; mais , après quelques jours de repos , il fut pris tout-à-coup d’une violente douleur à l’épigastre, bientôt accompagnée de nausées, de vomissemens et de l’altération des traits. Cette douleur, qui était exaspérée pär la pression, occupait un espace peu considérable et fut toujours bornée à la région où elle s'était déclarée : comme les autressymptômes, elle persista avec plus ou moins de violence pendant quatre jours, après lesquels le malade mourut; et, à l'ouverture du cadavre, on trouva pour principale lésion, un éparchement considérable de sang derrière le péritoine , par suite de la rupture d'un anévrisme de l'artère cœliaque. Pendant sa vie, le sujet n’avait point éprouvé de battemens , et nous n’en avions pas non plus senti à la région de l’épigastre (1).
(1) Les symptômes que nous venons de signaler conviennent plus on moins aux perforations de toute espèce qui peuvent avoir lieu dans la cavité de l’abdomen, et si leur réunion doit faire soupçonner celle de Pintestin grèle plutôt que de tout autre organe, c’est qu’elles sont incomparablement les plus fréquentes, et que quand elles ont lieu dans d’autres viscères, c’est seulement à la suite de quelque maladie de long cours ; ‘ tandis que les perforations de lintestin grêle ont presque toujours licu dans les affections aiguës, au point que sur cent cinquante phthisiques que nous avons ouverts, nOus n’avons trouvé qu’un exemple de perforation de l'intestin grêle, et que sur cent soixante sujets morts de maladies chroniques de différente nature, nous n’avons rencontré que deux cas de la même lésion.
Le premier est relatif à une femme âgée de vingt-trois ans, qui avait éprouvé, trois années avant la lésion qui nous occupe, de légers symptômes de péritoaite , à la suite de conches, Ces symptômes s’étaient promptement dissipés, et à part quelques accidens nerveux qui avaient cédé aux révulsifs , la santé {ut trèsbonne, jusqu’au moment où,
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trois mois avant sa mort, Fa malade fut prise tout-é-coup, au milieu de la rue, d’une violente douleur derrière le ligament de Fallope, du côté droit, qui l’obligea de s’arrêter, en sorte qu’on fut obligé de la reconduire chez elle sur un brancard. Gette douleur, qui fut très-vive pendant vingt jours, devint ensuite plus tolérable, fut toujours bornée à un petit espace, ne fut accompagnée, à aucune époque, de nausées ou de vomissemens, et même, Pappétit ne diminua que fort peu dans tout son cours. Elle redevint su bilement très-vive quinze jours avant la mort de la malade, et toujours dans le point où elle s'était d’abord déclarée ; mais cette fois, elle s'étendit chaque jour davantage, et bientôt il y eut des nausées et des vomissemens, en un mot, tous les symptômes d’une péritonite intense; et à Pouverture du cadavre, nous trouvâmes une pinte de pus très-épais dans labdomen, des fausses membranes sur la plupart des viscères qui y sont contenus ; plusieurs circonvolutions de l’intestin grêle adhérentes au ligament de Fallope du côté droit, et au milieu d’elles , un trou de deux lignes de diamètre, fait aux parois d’un kyste. Celui-ci avait deux pouces et demi de longueur, douze à quinze lignes de largeur, près de deux millimètres d'épaisseur, semblait développé dans le ligament large correspondant de Putérus, contenait une matière purulente assez épaisse, et communiquait avec l'intestin grêle, à un pied du cœcum, au moyen de deux perforations, dont chacune avait environ deux lignes de diamètre. On trouvait encore un autre kyste du côté gauche, dans lexcavation du pet Lt et sous le péritoine : il était arrondi, du volume d’une grosse pomme , un peu rugueux, rétic ulé à sa face interne, d’une ligne d’épaisseur, contenait un pus homogène bien lié, et s'ouvrait dans le rectum , par une o%verture un peu irrégulière ; de huit à neuf lignes de diamètre. Çes trois perforations se ressemblaient, en ce qu’à leur pourtour la destruction des différentes membranes de l'intestin était la même pour toutes, ce qui n'avait lieu dans avoun des cas dont nous avons donné Phistoire. Il n’y avait pas non plus la moindre ulcération dans toute la longueur du canal intestinal. Ce double fait, l’absence d’ulcération et l’égale destruction de toutes les membranes, dans le point où se trouvaient les perforations, semble, indiquer que celles-ci avaient eu lieu par un mécanisme différent de celui que nous avons observé jusqu’ic', et probablement de
dehors en dedans, comme nous en donnerons tout-à-l’heure un exemple, Sans rechercher l’époque à laquelle on peut rapporter la formation des kystes, nous dirons que la première douleur éprouvée par la malade, trois
DE L'INTESTIN GRÊLE. ini sur leur situation (Obs. 1, v, vi); mais alors d’autres symptômes doivent empêcher le médecin de Prise cette sécurité; les traits restent grippés, les nausées et les vomissemens continuent, ou bien, la figure, sans
mois avant sa mort, nous paraît devoir être attribuée à la rupture de l'intestin grêle dans le kyste du côté droit, et la seconde , à la rupture de ce même kyste dans l’abdomen ; et cette manière de voir nous semble démontrée : 1°. par la violence de la première douleur, qui, malgré ce caractère, n’en fut pas moins toujours bornée à un très-petit espace, ne fut accompagnée d’aucun des symptômes de la péritonite, ce qui serait tout-à-fait inconcevable, sielle eût été le résultat de l épanchement d’un liquide dans la cavité de l’abdomen; 2°. par la ressemblance des symptômes éprouvés par la malade, dans les derniers jours de son existence, avec ceux des perforations qui établissent uné communication entre la cavité de l'intestin et celle du péritoine. Le second cas de l’espèce de perforation qui nous occupe , est relatif à un maçon âgé de vingt ans, d’une constitution peu forte, qui offrit, pen= dant sept mois et demi, tous les symptômes d’une péritonite chronique, et qui, après plusieurs semaines d’une amélioration bien marquée ,'accusa des douleurs assez vives près de la fosse iliaque du côté droit, où ses boissons semblaient s'arrêter. Le surlendemain de leur apparition, les traits se décomposèrent, la figure devint grippée, et six jours après le malade succomba, ayant eu, à un médiocre degré, tous les symptômes d’une péritonite aiguë , des nausées, des yomissemens, etc. À l’ouverture du cadavre, nous trouvâmes, outre plusieurs pétites excavations tuberculeuses au some met du poumon droit, beaucoup de matière tuberculeuse à l’état de Cru: dité, sous forme arrondie où aplatie ( suivant ses dimensions, qui étaient très-variables), sous la lame péritonéale qui revêt l'intestin grêle, près de sa continuation avec le mésentère surtout; un petit foyer de matière jaupâtre ; épaisse, trouble , assez semblable à celle qui était contenue dans l'intesti n grêle , près de la fosse iliaque droite, et dont nous-évatuâmes le volume à six ou huit onces ; un autre en tont semblable , un peu à gauche, mncis caché par des circonvolutions de lintestin, tandis que le premier était à découvert, après l'enlèvement de la paroï antérieure de l’abdomen. Ces foyers communiquaient avec l’iléon , au moyen d’une vingtaine de petits trous pratiqués dans son épaisseur, d’une à deux lignes de diamètre, un peu irréguliers et rougeâtres, au pourtour desquels les membranes de l'intestin étaient coupées de niveau. A l’intérieur, ce viscère offrait, dans ses deux derniers tiers, des taches et des saïllies jaunâtres, dont le nombre augmentait à mesure qu’on s’approchait du cœcum. Elles é‘aient dues au développement de la matière tuberculeuse, qui avait successivement dé-
être profondément altérée , est pâle et violacée ; les
malades éprouvent un frisson perpétuel, s'enveloppent le plus exactement possible dans leur couverture et craignent d’en sortir, ont l'attitude d’un homme
truit les parois de lintestin, de manière que sur un assez grand nombre d’entre elles, la membrane muqueuse existait seule, sur d’autres cette membrane et la celluleuse , sur un troisième ordre eelles-ci et une partie de la tunique musculaire ; tandis que dans plusieurs points toutes ces membranes étaient détruites, et la matière tuberculeuse au fond de la perforation, qu’elle fermait complètement ou incomplètement. D'ailleurs toutes ces taches ou perforations étaient placées près de la racine du mésentère, dans un point opposé aux plaques glandulenses de l'intestin, dont aucune n’était ulcérée ; et comme nous le disions au sujet de lobsérvation précédente , la lésion qui nous occupe avait eu seu évidemment de dehors en dedans, c’est-à-dire par un mécanisme opposé à celui qu’on observe ordinairement.
Icieucore, les perforations ont déterminé tous les symptômes d’une péritonite aiguë, assez intense, et si les douleurs n’ont pas eu toute la vivacité qu’elles ont offerte dans les sept observations que nous avons rapportées, on peut croire que c’est en grande partie parce que l’épanchemernt
s'est fait sur des membranes malades , et peut-être aussi chez un sujet on
exprimait ses souffrances avec peu d’énergie. ts
Nous avons encore observé la perforation de quelques autres care situés dans l’abdomen, savoir, 1°. de l'estomac, deux fois, par suite du ramollissement et de la destruction de sa membrane muqueuse, et successivement des tissus sousjacens; 2°. du foie dans un cas d’abcès aigu et d’un grand volume ( Voyez La 2e obs. de notre mémoire sur les abcès du foie }; et dans ces cas la perforation n’a donné lieu à aucun symptôme appréciable, il n’y avait pas de traces de péritonite, sans doute que parce que la lésion n’avait eu lieu que dansles derniers momens de lexistence. Nous n'avons observé ni la perforation de la vésicule biliaire, ni celle de la vessie ou desreins, mais nous avons recueilli un exemple assez remarquable de perforation d’un kyste placé dans Pabdomen, et nous allons l’exposer d’une manière succincte. ?
Le sujet de l’observation était uné femme âgée de soixante-quinze ans, qui fut apportée, agonisante, à lhôpital de la Gharité , où elle mourut quelques heures après son admission, le 10 juin 1824. Au rapport Ge sa fille, elle portait depuis dix ans une tumeur dans l’abdomen , quand elle fut prise tout-a-coup, au mois de décembre de l’année précédente, d’une viotente colique qui dura deux heures de suite avec la même violence, et reparut le lendemain, tout aussi forte , et à peu près perdant le même
DE L'INTESTIN GRÈLE. 7 “qui, ayant pris un bain froid, ne pourrait se réchauffer (vi. Obs.) Nous avons observé plusieurs fois cet état, ei seulement dans le cas de perforation de l’intestin grêle, soit qu’elle fût déterminée par une cause
temps. Dès ce moment, la malade avait été obligée de se mettre au lit, qu’elle ne quitta plus, et avait éprouvé de fréquentes douleurs de ventre; celles-ci étaient devenues assez vives dans les vingt derniers jours de son existence, et avaient été accompagnées de nausées et de vomi. :-:ons. D'ailleurs nous ne pûmes avoir de renseignemens précis sur d’autres points de l'affection de la malade, et nous assurer si ces deux derniers symptômes avaient ou non existé, au moment où elle fut prise teut-à-coup d’une violente colique ; et lors de l’exameu du cadavre, vingt-huit heures aprèsla mort, nous trouvâmes l’abdomen très-volumineux, offrant du côté gauche une rénitence très-marquée , et à l’intérieur une grande quantité de fluide rouge clair, un peu trouble, au milieu duquel nageaient des flocons al: bumineux de même couleur. Une fausse membrane épaisse de trois-quarts de ligne environ, recouvrait tous les viscères d’où on l’enlevait aisément, était rose à sa face adhérente, d’une couleur orange du côté opposé, of-
- frait une fermeté assez considérable . était composée de plusieurs couches,
dent la consistance augmentait de l’intérieur à l’extérieur : elle recouvrait aussi la tamenr dont nous avons parlé. Celle-ci était formée par un kyste irrégulièrement arrondi, de huit pouces de diamètre, développé sur le côté gauche des vertèbres lombaires, auxquelles il adhérait assez faïblement. 11 offrait, à sa partie antérieure et supérieure, une solution de continuité , longue de trois-quarts de pouce, contenait un liquide semblable à celui qui se trouvait dans la cavité péritonéale, mais un peu plus épais ; était fibreux, blanc ou bleuâtre, parfaitement lisse à l’intérieur; avait la même rouleur à sa face interne , si ce n’est dans une petite étendue, où il était fauve et raboteux : ailleurs il offrait un aspect aréolaire peu prononcé, et dans quelques points, la lame la plus superficielle de cette même face était détruite. Les parois de ce kyste, qui avaient un millimètre, ou un peu moins, d'épaisseur, offraient, développées entre leurs lames , deux tumeurs, dont l’une, du volume d’une noisette , contenait an liquide séreux, et l’autre, large de quatre lignes, et ayant quatre pouces de surface, contenait une matière analogue, pour les apparences extérieures , à de la gelée de viande.
Nous ne croyons pas nécessaire d'appuyer longuement sur le rapport qui existe entre les symptômes et les lésions observées; car il doit être évident pour tout le monde, que les violentes coliques éprouvées par lamadade,sept mois avant sa mort, étaient le résultat de la rupture du kyste,et que c’est à cette lésion qu’il faut rapporter la péritonite dont le début date de
interne, soit qu’elle fût l'effet d’une cause externe, comme d'une balle qui aurait traversé les parois de l'abdomen et celles de l'intestin dans plusieurs points.
Une circonstance accessoire pourrait encore donner plus de précision au diagnostic: nous voulons parler du point de départ de la douleur près delarégion du cœcum, là où ont ordinairement lieu, comme nous avons vu, les perforations de l'intestin grêle. Toutefois, cette lésion n'ayant as toujours lieu dans le même point, et la position de l'intestin grêle n'étant pas non plrs toujours exactement la même, on conçoit qu'il ne faut pas attacher trop d'importance ? à la détérmi-
nation précise du lieu où se manifeste la douleur, Mais les symptômes que nous venons de signaler
la même éposue, Maisce que nous devons remarquer, c’est la longueur de l'intervalle compris entre le moment de la perfuration et celui de la mort , celle-ci n'étant arrivée qu’au septième mois ; tandis que les malades atteints d’une perforation de l’iniestin grêle, n’y survivent que quelques jours. Gette extrême différence tient sans doute à celle du fluide épanché, très-irritant dans un cas, et beaucoup moins dans un autre. [l est probable en effet que dans celui qui nous occupe, le fluide épanché était séreux, où - à-peu-près tel : et on peut le conclure, de la structure du kyste, des qualités du liquide renfermé dans une petite tumeur développée dans l’épaisseur de ses parois, et encore d’une autre petite tumeur également enkystée, qui se trouvait sur les bords du détroit supérieur, du côté. syst et qui contenait un liquide séreux et limpide. | Si nous avons négligé de dire comment la fausse nevaksale se comportait au pourtour de la perforation du kyste, c’est qu’au moment où nous fimes l'ouverture du cadavre, nous n’avions pas encore recueilli de renseignemens : sur Île compte de la malade, que nous n’avions alors aucune idée de la cause du désordre, et qu ’ayantenlevé assez rapidement la fausse membrane de dessus les viscères, nous ne fñümes plus à même de découvrir ses rapports avec l’ouverture du kste quand nous Ja découvrimes. Mais l'identité de couleur de la matière renfermée dans ce kyste et dans le péritoine nous semble prouver suffisamment, qu’il y avait encore communication entre ces deux cavités, au moment de la mort,
peuvent manquer en plus ou moins grande partie , et asp le di Cane da Ja lésion est De
vation suivante en est a preuve.
AAA TELL SE ÿ à k 2 VIII OBsERvATION.
Un menuisier, d’une consütution peu forte, habitucilement maigre, d'une taille moyenne, n ayant jamais eu d'afiection grave, fut admis à l'hôpital: de la Charité le 10 novembre 1823. Ârrivé à Paris dans la dernière semaine du mois d'août, il était malade depuis quinze jours, et avait presque. constamment gardé le lit depuis cette époque. Set |
Sa maladie avait débuté brusquement , au milieu du jour, par l’anorexie, uh peu de diarrhée, et un sentiment de faiblesse si considérable, qu’ il n'avait puregagner sa demeure qu'avec peine : ces symptômes avaient pérsisté , seulement la faiblesse avail un peu diminué , à partir du troisième Jour ; d’ailleurs point de frissons, de douleurs de ventre, de nausées ou de vouissemens ; par {fois un peu de chaleur et de sueur pendant la nuit. \
Le 4 novembre, figure un peu animée, fatigues légères dans les membres, sommeil médiocre et sans rêves , facultés intellectueiles peu développées, faiblesse assez considérable, pas assez néanmoins pour empêcher le malade de venir à l’hôpital, aidé d’un de ses camarades ; langue un peu rouge au pourtour x blanchâtre et tiquetée de rouge au centre , anorexie,
soif médiocre, ventre souple et indolent dans tonte son étendue, trois selles liquides dans les dernières vingt-quatre heures; pouis à quatre-vingt-quatre pulsations par minute, chaleur modérée, un peu de toux, quelques crachats demi-vitrés, attitude convenable. {Décoct. de riz avec le sir. de gom., lavement de lin, pot. gom. simple.) |
Le soir, chaleur intense, et durant la nuit légères douleurs à l’épigastre , élancemens insupportables dans l'oreille gauche, surdité presque complète de ce côté. Le lendemain, même état de l'oreille, pouls un peu plus accéléré que la veille , chaleur naturelle, langue un peu rouge et sèche au centre; toux plus incommode , crachats plus visqueux et un peu louches : il y avait eu deux selles liquides et une moiteur assez considérable.
Dans la nuit du 5 au 6, sueur copieuse, suivie de nausées et de vomissemens de bile, Le 6, à l'heure de la visite, l'état du malade était à-peu-près le même que la veille à la même heure, seulement le pouis était à-la-fois plus accéléré ( cent prission par minute } et plus étroit.
Il y eut des coliques assez vives, pendant la nuit, autour de l’ombilic ; le lendemain 7, elles existaient encore dans le même point , la langue était humide et blanchâtre au centre, un peu rouge au pourtour, la soif modérée , la chaleur assez forte , le pouls médiocrement accéléré, la céphalalgie intense, l’expression de la figure naturelle; il y avait eu une selle liquide. (Douze sangsues à l'anus. }
Les douleurs se dissipèrent dans la journée, ne reparurent que le lendemain ou le surlendemain ; il
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y eut chaque jour trois évacuations alvides ; et comme l’une d'elles fut accompagnée de vers lombrics , et que le sujet en avait rendu huit jours de suite, une semaine avant de tomber malade, on ordonna une ae d'huile de ricin, mêlée à pareille quantité de sirop tartareux, à prendre dans la matinée du g.
: D potion n’augmenta point le nombre de selles, et ne fit pas rendre de vers. Le 10, le pouls battait quatre-vingt-dix fois par minute, la figure était un peu moins naturelle que de coutume, Exprimait une sorte d’embarras et de malaise.
Dans la journée, Îe malade fut souvent assoupi, eut deux selles, dont une involontaire , et rendit quelques vers lombrics. Au milieu de la ne vOmIs— semens de bile très-considérable. Le lendemain matin 11, ia tendance à l'assoupissement continuait, la figure était peu altérée , la faiblesse extrême, les réponses brèves, la soif vive, l’épigastre très-sensible à la pression , le ventre bien conforme ; le pouls n’était pas plus accéléré que la veille, la respiration® tait un peu haute et fréquente, la poitrine rendait un SO clair dans toute son étendue , et en arrière , du côté droit, près de la colonne vertébrale, il y avait un peu de râle crépitant, gros. ( Deux vésicat. aux jambes, fomentat. sur l’abdomen. )
On remarqua dans le cours de la journée une profonde altération des traits, bien que cependant le malade ne parût pas beaucoup souffrir. Le 12, à l'heure de la visite, sa figure était pâle, encore plus décomposée que la veille ; il se plaignait d’une faiblesse extrème, n'accusait pas de grandes douleurs, et néanmoins la région hypogastrique était extrème-
ment sensible à la pression, et un peu météorisée ; il semblait d’ailleurs très-attentif à tout ce qui se passait autour de lui.
Cet état ne changea pas d'une manière sensible dans la matinée, et le malade mourut vers sept heures du soir, sans délire, sans râle , et sans qu’on eût remarqué le moment précis où il rendait le dernier soupir.
Ouverture du cadavre trente-sept heures après la mort.
État extérieur. Peau plus dense et plus épaisse au niveau du vésicatoire , que dans les és environ nantes.
Tête. Gouttelettes de sang très-nombreuses à la surface de la dure-mère; granulations multipliées sur l’arachnoïde cérébrale , près de la faux; piemère très-injectée ; substance corticale du cerveau, rosée et ponctuée de sang; substance miédullaisé aussi très-injéctée ; une petite cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux ; deux cuillerées du même liquide dans les fosses occipitales inférieure. Les substances corticale' et médullaire du cervelet dans le même état que celles du cerveau.
Cou. La luette et les amygdales n'offraient rien de remarquable. Il y avait du côté droit du pharynx, six ulcérations ovalaires, de trois à six lignes dans leur plus grand diamètre, dont une, plus profonde, reposait sur le tissu musculaire, tandis que les autres avaient pour fond la tunique sous-muqueuse. Le bord correspondant de l'épiglotte était détruit dans la largeur d’une ligne environ ; la membrane mu-
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Poitrine. Cœur un peu moins ferme que ace.
tat naturel, d’ailleurs parfaitement sain ; concrétion succiniforme dans chacun de ses ventricules. L’aorte était remplie d’un sang noirâtre et violacé, maïs d’une blancheur parfaite. Les poumons étaient libres; légers et un peu rouges antérieurement, bleuñâtres ; ven et flasques en arrière où ils ne écitsiliear presque pas d’air, et rendaient par la pression une petite quantité de fluide noirâtre , assez ténü, non aéré. Ils offraient à-peu-près la même résistance à la traction dans toute leur étendue. Les bronches contenaient un peu de mucus, étaient d'un rouge livide, intense.
Abdomen. I y avait une petite quantité de fluide jaunâtre et roussâtre, trouble , très-fétide, dans le petit bassin et dans les fosses iliaques. L’intestin grêle était un peu météorisé, ses circonvolutions réunies entre elles par des fausses membranes très - minces, et tout ce qu'on en voyait était rouge. Cette rougeur, qui devenait très-vive, après l'enlèvement des fausses membranes, appartenait au péritoine, qu’on pouvait détacher, sans le rompre, du tissu sousjacent. Une légère pression exercée sur l'intestin grêle donna issue à quelques bulles de gaz, qui, en traversant le liquide épanché, montrèrent le lieu de la perforation : celle-ci se trouvait sur l’iléon, à dix pouces du cœcum, et au centre d’une des plaques que nous décrirons tout-à-l’heure. L’estomac était doublé de volume ; sa membrane muqueuse tapissée par un mucus très:visqueux, d’un gris mêlé dé
rouge, mamelonnée dans toute son étendue, à part la petite courbure et les environs du pylore , très-épaissie le long de la grande courbure , très-ramollie dans cette dernière partie et dans le grand cul-de-sac, où il était impossible d’en avoir des lambeaux par traction. L'intestin grêle contenait une assez grande quantité de mucus et de bile; sa membrane muqueuse était saine dans la plus grande partie de son étendue, et offrait, dans sa seconde moitié , un assez grand nombre de plaques grisâtres , tiquetées de grisbleu , telles qu’on les trouve dans l’état sain : deux d’entre elles étaient ulcérées, et le tissu cellulaire sous-muqueux correspondant un peu épaissi et d’un rose tendre. Dans les trois derniers pieds, on voyait trente autres plaques ovalaires ou arrondies , d’une couleur jaune, de deux à trois lignes d'épaisseur et de trente de longueur ; la membrane muqueuse était détruite à leur niveau, et elles étaient formées toutes par une matière homogène, de la même consistance que les glandes lymphatiques un peu enflammées, plus ou moins friable , jaunâtre ou d’un rose extrèmement tendre, semblable à celle que. nous avons décrite chez le sujet de la quatrième observation, développée come elle dans le tissu sous-muqueux. Cette matière envahissait , dans quelques points ; la tunique musculaire, d'avec laquelle on la séparait toujours très-difficilement , était intacte dans la moitié des plaques, plus ou moins largement détruite dans les autres ; et sa destruction était complète , au centre de celle où se trouvait la perforation. Cetie dernière avait une ligne et demie de diamètre et des bords très-minces , formés par le péritoine et la tunique
DE L'INTESTIN GRÈLE, 181 musculaire mise à nu dans la largeur d’une ligne, et sans altération sensible. Cette tunique musculaire était plus ou moins épaissie au niveau des autres plaques. Il en était de même du tissu cellulaire à leur pourtour, dans la largeur d’un demi-pouce à un pouce. Dans l'intervalle des plaques, la membrane muqueuse était plus ou moins rouge, un peu épaissie, et trèsramollie. Les glandes mésentériques correspondantes au dernier tiers de l'intestin grêle, étaient volumineuses, plus ou moins roses et friables, et au centre de quelques-unes d’entre elles se trouvait un peu de pus. La membrane muqueuse du gros intestin était rose dans quelques points, et généralement un peu ramollie et épaissie. — Le foie était plus volumineux, plus rouge, plus gorgé de sang, plus friable que dans l’état naturel; la bile de la vésicule rousse, claire et assez abondante. La rate était haute de neuf pouces, large de cinq, épaisse de trois, bleuâtre à l’extérieur, rouge-noire à l'intérieur, et un peu ramollie. Les autres viscères de l'abdomen sains.
Dans cette observation comme dans les précédentes, les symptômes antérieurs au moment présumé de la perforation n'offraient rien de remarquable, l'on pouvait croire que l'inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac et de l'intestin, qu'ils annoncaient, aurait une heureuse terminaison. Mais tandis que, dans les cas antérieurs à celui-ci, la perforation s'est manifestée par une douleur violente etsubite dans une partie du ventre, bientôt suivie de la décomposition destraits,etc., ici le premier de cessymptômes à
manqué, on a seulement observé une altération plus ou moins profonde de la physionomie, un léger météorisme , une douleur assez vive à l'épigastre par la pression seulement, et dont le malade ne se plaignait pas. Son attention semblait absorbée par le sentiment d’une faiblesse extrèmement considérable ; il ne nous parlait de rien autre chose. Le météorisme, la douleur hypogastrique et l’altération des traits indiquaient bien l'existence d’une péritonite , mais ces symptômes ne nous paraissaient pas assez violens pour expliquer la faiblesse du malade, et nous n’eûmes que de bien légers soupçons sur la cause à laquelle il fallait l’atiribuer. Toutefois nous remarquerons que si la péritonite n'est pas très-rare à la fin des maladies chroniques, il n en est pas de même dans le cours des affections aiguës ; de manière que si elle venait à se déclarer dans celui d’une inflammation plus ou moins aiguë de la muqueuse gastro-intestinale , et que d’ailleurs elle fût accompagnée d’accidens graves, on devrait, malgré l'absence du symptôme caractéristique (la douleur subite) , soupçonner bien vivement une perforation.
L'observation suivante sera encore une nouvelle preuve de la difficulté du diagnostic de la lésion qui nous occupe, mais, à la vérité, dans des circonstances un peu différentes de celles qui précèdent,
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IX° OBsSERVATION.
Un tailleur de pierres, âgé de vingt-trois ans, d’une taille moyenne , d’une constitution assez forte, ayant
la poitrine large , les membres bien développés, une sensibilité assez vive , habitant Paris depuis six mois, avait eu à trois reprises différentes , depuis cette époque, un léger dévoiement, et à chacune d’elles un peu de fièvre, sansnéanmoins être obligé d'interrompre ses occupations. Cette diarrhée avait reparu dans les deux dernières semaines d'octobre , accompagnée, à son début, de toux, de céphalalgie , de perte d’appétit et de soif, et au cinquième jour de la récidive le malade ayant été mouillé, avait eu presque aussitôt des frissons, après quoi les selles étaient devenues très-nombreuses, la soif avait été très-vive , la chaleur toujours modérée. Les frissons s'étaient renouvelés par les moindres causes , il n’y avait eu de mal de tête que dans les quatre premiers jours, et la soif était devenue bien moins considérable dans les trois derniers, le sujet ayant renoncé au vin, qu'il avait pris jusque-là, pur ou mêlé d’eau : d’ailleurs il était sobre et n'avait fait aucun excès. [l fut admis à l'hôpital de la Charité le 31 octobre 1822. ‘Eat
Le 1* novembre, figure médiocrement animée, réponses faciles et nettes ; langue aride et blanchâtre au centre, rose sur les bords, soif vive, anorexie, selles nombreuses et sans coliques, urine facile, ventre indolent ; toux modérée, respiration claire dans toute l'étendue de la poitrine; chaleur médiocrement élevée, peau un peu injectée , pouls large, irrégulier , sans dureté, battant quatre-vingts fois par minute ; faiblesse assez considérable, attitude naturelle. (Saignée de douze onces, tisane d'orge édulcorée et acidulée, lavement de lin bis. )
Le sang tiré du bras se couvrit d’une couenne épaisse
184 PERFORATION | de deux lignes, assez consistante., Il ri eut pas de changement appréciable dans la journée, mais peudant la nuit les selles furent un peu moins nombreuses que de coutume. |
Le 2, les tégumens étaient très-injectés, le pouls battait seulement quatre-vingt-quatre fois par minute, était un peu plus plein et plus dur que la veille, la chaleur était aussi un peuplus considérable. Ily ai eu un peu de sueur, on voyait beaucoup de sudamina , le ventre était légèrement météorisé ; les autres symptômes n'avaient pas changé d’une manière sensible. (Tis. d’orge acid. ; lav. de fin.) $
La journée fut assez bonne; il y eut une légère épistaxis pendant la nuit, et le lendemain, à l'heure de la visite, l’état de l’intelligence et des organes des sens était très-satisfaisant ; ii n’y avait de douleur nulle part, la figure était un peu violacée , lalangue verdâtre, le ventre toujours indolent , un peu météorisé ; la chaleur élevée, le pouls variable, plus accéléré que la veille; le bruit respiratoire mêlé d’un râle sec et sonore, la respiration fréquente. Les selles avaient été moins nombreuses que les jours précédens, il n’y avait pas eu de sueurs ; le malade avait expectoré deux crachats noirâtres et sanglans. (Même prescription.} :
. Il eut un peu de délire pendant la nuit, et le 4, à six heures du matin, nous le irouvâmes de aliens ; l'exercice de lintelliefiee était péuible, la vue faible, la langue comme il a été dit la veille, le météorisme augmenté, le ventre insensible à la pression, la chaleur forte, et cependant le malade se couvrait avec soin. (Vésicat. aux jambes.)
Le délire fut considérable le jour et la nuit et accom-
DE L'INTESTIN GRÈLE, 185 pagné de frissons presque continuels; il Peusait le lendemain à l'heure de la visite , et l’on pouvait à peine alors fixer pendant une seconde l'attention du malade, qui parlait sans suite, et faisait, comme pendant la nuit, des efforts continuels pour sortir du lit : son visage, ses mains et le haut de sa poitrine étaient violacés ; il avait l'extérieur d'un homme qui, ayant pris un bain froid, ne pourrait se réchauffer; son ventre était très-météorisé , indolent , si ce n’est par une. pression forte qui faisait un peu grimacer les traits.
Les mêmes symptômes,continuërent jusqu’à la mort qui arriva le même jour, à sept heures du soir, sans que le malade eût eu de vomissemens. La respiration avait commencé à s’embarrasser à une heure.
Ouverture du cadavre quatorze heures après la mort.
État extérieur. Embonpoint médiocre, système musculaire bien développé , roideur extrême , point de vergetures.
Tête. Cerveau très-ferme , lépinemiéntinieeté: deux petites cuillerées de sérosité dans chacun de ses ventricules latéraux. : RE
Poitrine. Cœur parfaitement sain; poum ons Niolioés en arrière, d’ailleurs dans l’état naturel; bronches d’un rouge vif.
MERS La face interne de ke paroi aire de l'abdomen était d’un rouge plus ou moins vif, dû à l'injection du péritoine ; les intestins offraient la même coloration dans plusieurs points, et partout où elle existait, on enlevait le péritoire avec assez de facilité. Les circonvolutions de l'intestin orêle étaient disten-
dues par des gaz et unies entre elles de la même manière que dans les obse; vations précédentes ; il y avait aussi dans le bassin et” ans les flancs un liquide par faitement semblable à celui que nous avons trouvé jusqu'ici. Sur l'iléon , à six pouces du cœcum , ‘on voyait un trou de la largeur d’une grosse tête d'é épingle , placé au centre d’une ulcération circulaire, de six lignes de diamètre; près d'elle s’en trouvaient trois autres, mais imperforées, ayant pour fond la tunique musculaire, et des bords plus ou moins épais. Elles étaient placées au milieu de plaques fort saillantes, qui existaient en assez grand nombre dans les deux derniers pieds de l’iléon , parfaitement semblables : à celles de la seconde espèce que nous avons décrites dans les quatrième et huitième observations , formées comme elles par le développement d’une matière déposée dans les aréoles du tissu sous-muqueux, et toutes plus ou moins largement ulcérées. Dans le point correspondant , la tunique musculaire était épaissie , jaurâtre , friable, plus ou moins profondément altérée. En remontant de ces plaques jusqu'à un pied du duodénum , on'en trouvait d’autres de huit à douze lignes dans leur plus g grand diamètre, , placées ? à quatre ou cinq pouces de distance les unes des autres, et tiquetées de gris : c'étaient celles qui existent dans l’état naturel, un peu épaissies seulement. Dans leur intervalle, la membrane muqueuse était généralement grisâtre et un peu moins consistante que chez les sujets sains. Les glandes mésentériques avaient un volume considérable, quelques-unes un pouce .de diamètre et une consistance assez forte, la plupart une couleur rose tendre ; aucune n’était d’un rouge brun dans toute son
DE L'ENTESTIN GRÊLE. 187 boss Les membranes muqueuses de l’œsophage, de l'estomac, du duodénum et du gros intestin. étaient dans l’état naturel, sauf quelques taches rouges qui se trouvaient dans le grand cul-de-sac du ventricule. — Le foie était un peu mou et violacé; la bile de la vésicule épaisse et d’un vert foncé. La rate était volumineuse, avait huit à neuf pouces de hauteur, la consistance et la couleur qui lui sont propres. Les _ autres viscères de l'abdomen n’offraient rien de remarquable.
Les symptômes les plus formidables sont ordinairement si bien masqués par le délire, qu'aussitôt qu'il se déclare, le diagnostic des maladies les plus faciles à reconnaître est dificile, quelquefois même impossible; aussi le sujet de cette observation a-t-il succombé, sans qu’on ait reconnu la nature de l'accident qui causait sa mort. Néanmoins, et dans cette circonstance même , il n’était peut-être pas impossible de soupçonner la perforation. C'est en effet au milieu d’une maladie aiguë, d’une diarrhée assez taie, que le malade fut pris d’un frisson qui dura jusqu’à la mort, et un frisson qui survient dans le cours d’une maladie aiguë est ordinairement le signal d’une affection nouvelle : le léger météorisme du ventre observé avant le délire, avait beaucoup augmenté après son début , et la figure grimaçait à la visite du 5 quand on exerçait une forte pression sur l'abdomen. Ne pouvait-on pas, à l’aide de ces symptômes, soupconner une péritonite, et une péritonite causée par une perforation de l'intestin, puisque, comme nous l'avons dit plus haut, la péritonite qui survient sans perfora-
188 PERFORATION tion, paraît être extrêmement rare dans le cours des maladies aiguës? Ce soupçon était naturel, et nous croyons pouvoir dire d'une manière générale que si, au milieu d’une fièvre continue avec diarrhée, un malade était pris de délire et de frissons avec une légère sensibilité du ventre (reconnaissable aux grimaces excitées par la pression abdominale), qui jusques-là n'avait pas été douloureux, on serait autorisé à soupconner une perforation de l'intestin grêle. Il est clair , que dans ce cas, il faut, pour soupçonner l'accident qui nous occupe , qu 1ly ait eu antérieurement au moins un peu de diarrhée, sans douleur de ventre pa Ja pression , puisque sans diarrhée antérieure on n’aurait aucun motif de penser à une perforation, et que dans le cas où il y aurait eu de la sensibilité au ventre avant cette lésion, la légère douleur indiquée pe les grimaces à la suite de la pression abdominale n’aurait aucune valeur. .. ee Les sujets chez lsquots Ja TR annoncée d’une manière non équivoque, ont néanmoins offert , dans le développement des symptômes qui lui appartiennent, des différences remarquables. Chez les uns, ces symptômes ont persisté avec plus où moins de violence jusqu’à la mort (Obs. 1, 11, vir) ; chez d’autres, ils ont cessé en partie , plus ou moins longtemps avant le terme fatal, et la mort est arrivée sans agonie, quand on ne s’y attendait pas encore, d’une manière subite (Obs. 111, v, vi). Enfin plusieurs malades ont annoncé qu'ils allaient mourir, quelques minutes seulement avant de s’éteindre. (Obs. m1, v.) Le temps écoulé entre les premiers symptômes de la perforation et la mort, a varié de vingt à cinquante-
quatre heures, et c’est le sujet le moins robuste qui a lutté le moins de temps : mais ces limites peuvent ètre dépassées de beaucoup, et l'observation suivante en est la preuve.
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X° OBSERVATION
. Un tailleur, âgé de vingt-cinq ans, assez sujet au rhume, un peu étroit et maigre, ayant la respiration courte depuis l’âge de dix ans, fut admis à l’hôpital de la Charité le 51 mai 1825. 1 était à Paris depuis neuf mois, accusait vingt jours de maladie , huit jours de repos, et n'avait pas gardé le lit. Au début, dégoût, anorexie, soif, toux, frissons suivis de chaleur. Ces symptômes avaient persisté , les frissons étaient revenus toutes les fois que le maïade n'avait pas été au soleil ou près du feu, et il s’était borné pour toute nourriture, au café et au chocolat, qui lui répugnaient. Ayant pris tous les jours, dans la première semaine, une certaine dose de teinture de rhubarbe , il avait eu aussi tous les jours, pendant cet espace de temps, une selle liquide, puis les évacuations alvines étaient devenues rares et s'étaient entièrement supprimées dans la dernière semaine. Il y avait eu un peu de malaise et de pesanteur à l’épigastre.
Le 1°, juin, figure naturelle, attitude convenable, intelligence développée, bouche pâteuse et amère , langue naturelle au pourtour , villeuse au centre, soif vive, anorexie, oppression légère à l’épigasire , constipation, chaleur un peu élevée, moiteur universelle,
pouls large et médiocrement plein, légèrement irrégulier; toux peu fréquente , crachats muqueux en petite quantité, murmuré respiratoire naturel, sans mélange de râle ; faiblesse moyenne, point de céphalalgie. { Limon. , catapl. sur l’abd., lavem. émoll. , diète. )
Il n’y eut rien de remarquable les jours suivans. Le 4 , le teint était un . jaunâtre , l’expression de la figure moins animée qu'à l'ordinaire ; il y avait un peu de céphalalgie, quelques taches roses lenticulaires sur le ventre et sur la poitrine , de légères douleurs à l’hypogastre , et la veille, comme les jours précédens, lé malade n'avait eu de selles que par lavement : son pouls était assez large, battait quatre- M fois par minute.
Son état fut à-peu-près le même les jours suivans ; mais la perte d'appétit étant moins complète, on lui permit deux demi-crèmes de riz le 9. Le 1, il eut, pour. la première fois , plusieurs selles spontanées , liquides , et déjà, depuis quelques jours, sa figure était plus pâle, sa faiblesse plus considérable ; d'atilétrs. le caractère du pouls, la douleur hypo- “aa etc. , ete. , n'avaient pas changé d'une manière sensible.
Néanmoins, dans la matinée du 8, le malade éprouva fout-a-coup , dans le testicule droit, et dans la partie correspondante de l’hypogastre , une violente douleur. Celle-ci abandonna presque aussitôt son premier siége, resta fixée à l’hypogastre, qu’elle envahit tout entier en quelques minutes, et diminua assez rapidement, de manière que dans la journée la sœur de service ne s’aperçut pas que le malade souffrît plus
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Le lendemain 19, elle était considérable , et cette exaspération datait du milieu de la nuit; la figure était eflilée, couverte de grosses gouttes de sueur; il n’y avait ni nausées, n1 vomissemens, et l’abdomen n’était pas météorisé ; le pouls battaft cent trois fois par minute. (Viol. , lav. de lin opiacé bis, catapl. arrosé de laudan. }
Les sueurs continuërent tout le jour ; les douleurs furent plus ou moins fortes, et il y eut dans la matinée six selles liquides et plusieurs vomissemens de matière verte. Le 20, les douleurs étaient très-vives ; le malade s'opposait à ce qu on approchât la imain du ventre ; sa figure n’exprimait pas l'anxiété, mais il avait Fe les traits une sorte de fixité qui leur est étrangère ; chaleur modérée, toux nulle. (Tis. de riz avec le sir. de gom. et le jus de cit. , chaos sangsues à l’hypogastre , fomentations émoll. ) |
La perte de sang fut assez considérable , les douleurs diminuèrent bien peu, mais il n’y eut ni nausées , ni vomissemens dans la journée. Le lendemain le ventre était médiocrement tendu , toujours trèsdouloureux, la langue pâle , presque parfaitement nette, le pouls à quatre-vingt-douze pulsations par minute. (‘Trente sangsues à l’hypogastre. }
Le 22, figure presque naturelle , douleurs beaucoup moins vives que la veille. Elles furent encore moins considérables le lendemain et le surlendemain, en sorte que l'état du malade semblait stationnaire , ou même tendre à s'améliorer, Mais elles augmentè-
rent un peu dans la journée du 24, furent extrèmement violentes à six heures du soir, et continuèrent plus ou moins vives jusqu'au lendeïhain, sans avoir été accompagnées de nausées ni de vomissemens. Le 25, la figure était pâle et couverte de sueur ,
l'intelligence pReaute. le malade poussait de temps à autres des gémissemens , le ventre était bien conformé, très-douloureux ; le pouls, extrêmement petit et faible, battait deux cents fois par minute. Il y eut des vomissemens de bile à dix heures un quart, et une heure après midi le malade expira.
Ouverture du cadavre quarante- trois heures après la mort.
État extérieur. Maïigreur »ssez considérable, ventre bleuâtre ; il l'était déjà un peu la veille.
T'ête. Infiltration légère au-dessous de l’arachnoïde ; épaississement partiel de cette membrane dans deux points, à un pouce de la faux; subsiance médullaire du cerveau médiocrement consistante, légèrement injectée d'un sang pâle ; une demi-cuillerée de sérosité claire dans chacun des ventricules latéraux. Le reste sain. :
Cou. Le larynx, l’épiglotte et la trachée-artère blancs et dans l’état naturel.
Poitrine. Le cœur était pâle et très-mou, ses parois minces ; celles du ventricule gauche avaient trois lignes d'épaisseur, celles du droit une ligne et un quart seulement. L’aorte était parfaitement saines Le sommet du poumon gauche présentait quelques ‘adhérences celluleuses, était un peu dur et inégal,
DE L'INTESTIN GRÈÊLE. 103 offrait, dans la hauteur de deux pouces, un assez grand nombre de granulations grises , demi-transparentes, au milieu desquelles se trouvait une excavation tuberculeuse du volume d’une noix, en partie vide, et communiquant avec les bronches : celles-ci étaient un peu rouges dans ce point seulement, et dans la hauteur d’un pouce environ. ÂAu-dessous le tissu pulmonaire était dans l’état normal. Il en était de même pour le poumon droit, dont les bronches étaient parfaitement saines dans toute leur étendue. |
. Abdomen. Un peu moins d'une pinte de liquide trouble, grisâtre et verdâtre, très-fétide, dans les flancs et dans le petit bassin, la portion qui occupait la partie la plus déclive de ce dernier ayant la consistance du pus. La face concave du diaphragme et une partie de celle du foie étaient grisâtres et couvertes de fausses membranes , minces et peu consistantes; l’épiploon était rougeâtre et épais de deux lignes à sa circonférence , adhérait, du côté gauche, à une petite portion du détroit supérieur, et recouvrait l'intestin grêle dont les circonvolutions, légèrement météorisées , occupaient en grande partie le petit bassin, et adhéraient entre elles par des concrétions membraniformes. Avant de détruire ces adhérences, nous pressämes doucement l'intestin , et nous vimes s'échapper, du fluide épanché , de grosses bulles d'air, qui nous firent voir le lieu de la perforation à cinq pouces du cœcum, L'œsophage était sain , l’estomac un peu distendu par des gaz. Sa surface extérieure n'offrait que quelques parcelles de fausses membranes, et à l’intérieur on trouvait une petite quantité de
matière jaune, verdâtre, pultacée, sans odeur fétide. Sa membrane muqueuse avait une couleur analogue, si ce n’est le long de la grande courbüre, où elle était grisâtre, d'une épaisseur et d’une consistance naturelles : près du pylore, nous la trouvâmes un peu ramollie dans une petite étendue. L'intestin grêle offrait extérieurement plusieurs plaques d’un rouge plus ou moins foncé dues à l'injection du péritoine, et contenait une médiocre quantité de matière pultacée, semblable à celle qui existait dans l’estomac. Sa membrane muqueuse avait perdu la moitié de sa consistance dans sa première moitié, était molle comme du mucus dans la seconde, et un peu épaissie dans toute sa longueur. Sur l’iléon , à deux pieds du cœcum , se trouvait une ulcération transversale, d’un quart de pouce de surface seulement, à lopposite du mésentère, ayant pour fond la tunique musculaire amincie : ses bords étaient peu saillans, avaient deux lignes de largeur environ, et n'étaient pas tiquetés de gris , comme cela a lieu ordinairement; mais sa position indiquait assez qu'elle occupait une des plaques qui se trouvent naturellement dans l’intestin grêle, et dont nous ne pûmes trouver que trois dans toute sa longueur, tant elles étaient peu apparentes. Îl y avait dans les cinq derniers pouces de liléon, six ulcérations semblables à celle qui vient d’être décrite, et au centre de la premiere d'entre elles se trouvait la perforation, dont les bords étaient minces et formés seulement par une lame de péritoine dans une partie de sa circonférence. Les glandes mésentériques étaient un peu rouges, triplées ou quadruplées de volume et avaient |
DE L'INTESTIN GRÊLE. 195 moitié moins de consistance qus dans l'état ordinaire. La membrane muquense du gros intestin était trèsramollie dans sa première moitié, beaucoup moins dans la seconde, et légèrement épaissie dans toute son étendue : sa tanique sous-muqueuse et celle de l’intestin grêle l’étaient aussi. Le foie était un peu pâle et mou ; la bile de la vésicule abondante, claire et d'un rouge | foncé ; ; la rate doublée de volume; son tissu un peu pâle et légèrement ramolli. Les autres viscères de l'abdomen dns l'état normal,
nl ;
emmener ne 60
4 j. À Tandis que les malades qui sont l'ebjet des neuf premières observations n’ont survécu qu'un jour ou deux à la perforation , celui qui nous occupe n’a suc- P ;
combé que sept jours après l'apparition des symp-
tômes qui l’annoncçaient, bien qu'ils aient été violens à leur début, et qu'ils nese soient calmés qu’au commencement du quatrième jour. Pendant les trois qui suivirent, la douleur de ventre fut très-peu considérable, la figure naturelle, et l'on conçoit que si les signes de la perforation n'eussent pas été aussi manifestes, nous aurions pu avoir des soupçons légitimes sur la justesse de notre diagnostic, et croire que nous n’observions qu’une péritonite ordinaire. En confrmant les symptômes diagnostiques que nous ayons établis, cette observation est donc aussi d’un grand intérêt sous le rapport. du pronostic, puisqu'elle montre que quand les signes de la perforation ont eu lieu, il ne faut pas se départir de son premier jugement, et s abandonner à espérance , même après un état stationnaire et une amélioration apparente de quel-
ques jours. Cette réserve est d'autant plus nécessaire, que Îa lésion qui amène la perforation ne suspend pas si vite ses progrès, et qu'une première perforation peut être suivie d’une seconde et même d’une troisième (obs. vi, vit). Cette prolongation de la vie aprèsun accident si grave et qui a débuté avec violence, est d'ailleurs dans l’ordre des variations qu'on observe si souvent dans la marche des maladies, et rapproche encore les perforations de l’intestin grêle de celles du poumon, qui n’amènent quelquefois la mort qu’au dixhuitième jour de leur début. (1)
Le traitement des malades avant la perforation n'a
as été, à beaucoup près, le même pour tous. L'un
d'eux (obs, v,) ayant eu des frissons réguliers, prit pendant quelques jours du sulfate de quinine ; un second (obs. x), de la rhubarbe pendant une semaine, pour remédier à sa constipation : les saignées générales et locales ont été employées plus ou moins largement , les sangsues ont été appliquées plus ou moins près de l'endroit douloureux , chez les autres, sans qu'on puisse attribuer à ces différentes méthodes, la moindre influence sur la marche de la maladie, et sur la rapidité plus on moins grande avec laquelle la perforation a eu lieu. La méthode antiphlogistique , on en conviendra, n’a pas été employée avec trop de réserve chez le second malade , et c'est un de ceux dont Paffection a eu le cours le plus rapide.
La gravité du pronostic de Ia perforation indique ässez que le traitement qu'on lui oppose ne doit avoir pour but que de diminuer les douleurs et les divers
(1) Voyez nos Recherches sur La Phthisie, xrx° Obs., päg. 460:
DE L'INTESTIN GRÈLE. 197 symptômes qui les accompagnent, ce qu'on peut essayer au moyen des saignées locales , des émalliens, des anodins légers, etc. , etc. On conçoit aussi combien il importe aux malades d'éviter les moindres mouvemens et de ne point faire d'efforts de vomissemens, puisque chacun de ces efforts et de ces mouvemens doit déterminer la sortie d’une plus ou moins grande quantité de matière à travers la perforation , et augmenter ainsi la violence des accidens. Il faut encore, par la même raison, modérer le nombre des selles et la toux, si elle existe. |
Terminons par quelques remarques sur l'état de l'intestin. |
La perforation avait lieu, dans tous les cas, sur l'iléon, dans ses douze derniers pouces. Ordinairement unique, elle était double ou triple chez deux sujets (obs. vi, vit), et toujours au centre d’une ulcération plus ou moins large. Chez tous ceux dont les membranes muqueuses ont été examinées avec soin, on observait , en allant du duodénum au cœeum, desplaques ovalaires plus ou moins saillantes , puis des ulcérations plus ou moins larges et profondes, perforées ou imperforées, placées, comme les plaques, à l'oppo- ‘site du mésentère. Celles-ci étaient généralement grisâtres, tiquetées de bleu, formées par la tunique muqueuse plus épaisse que partout ailleurs, ou pour mieux dire, par la réunion d’un grand nombre de cryptes, ne différaient pas de celles qu’on rencontre toujours en plus ou moins grande quantité, dans l'état naturel, avaient un peu moins d’une demi-ligne d’épaisseur. À ces plaques s’en joignaient encore d’autres, chez trois sujets (obs. 1v, vit, 1x) 3 à leur niveau, la
membrane muqueuse n'avait pas d’autres caractères que ceux qui viennent d’être indiqués; mais le tissu cellulaire sous-muqueux était profondément altéré, avait d’une à deux lignes d'épaisseur, par suite du développement d’une matière blanchâtre-rosée , plus ou moins ferme , dans ses aréoles : cette lésion s’étendait même dé quelques points aux fibres musculaires, qui semblaient transformées dans une certaine étendue en cette matière.
Ces deux espèces de plaques offraient chez plusieurs sujets (obs. 1v, v, vit, 1x), tous les degrés de l'ulcération, et ce degré était d'autant plus avancé, qu'on s’approchait davantage du cœcum. Sur celles qui s’en éloignaient le plus, la membrane muqueuse était plus ou moins largement détruite, et le tissu sousmuqueux peu ou point altéré ; il était ramolli et offrait un commencement de destruction là où il avait subi la transformation indiquée. Sur celles qui se rapprochaient du gros intestin , les membranes muqueuse et cellulaire avaient entièrement disparu dans la même largeur , et la tunique charnue était mise à découvert, ordinairement rougeâtre , et dans quelques cas un peu plus épaisse que de coutume. Le bord de ces ulcérations était plus ou moins large et anguleux, peu épais, ou très-saillant , suivant l'espèce de plaques que ces ulcérations remplaçaient : enfin, au centre de celles où se trouvaient les perforations , les tuniques musculaire et péritonéale étaient détruites dans une étendue qui variait d’une à deux lignes, et ordinairement cette dernière tunique manquait dans une largeur un peu moins considérable que la musculaire.
À une exception près (obs. vi), le bord des ulcé-
DE L'INTESTIN GRÊLE. 109 . rations était coupé net, non en dédolant, comme si elles eussent été faites par un emporte-pièce ; aucune n'avait l’aspect ni l’odeur des inflammations gangréneuses, en sorte que la destruction des tissus semblait avoir été, en grande partie, leliet de l'absorption. Ainsi, les plaques qui existent dans l’état naturel sur toute la longueur de l'intestin grêle, étaient le siége des ulcérations , à quelque degré qu’elles fussent (1). Celles qui n'étaient point ulcérées offraient quelquefois, dans une partie de leur surface (6Bs, IV), une couleur plus ou moins rouge, accompagnée d’épaississement et de ramoilissement; cet état de la membrane muqueuse était le même au pourtour des ulcérations , en sorte que bien évidemment l’inflammation était la première cause de la lésion qui nous occupe. Toutefois il convient de remarquer que dans plusieurs cas la membrane muqueuse n’était pas primitivement affectée, qu'elle ne l'était que consécutivement au tissu sous-muqueux. Cela était évident chez les sujets des quatrième et neuvième observations, où
(1) Nous insistâmes beaucoup sur ce point quand nous publiâmes notre Mémoire en janvier 1825, Alors nous n'étudiions très-attentivement l'intestin grêle que depuis quelques mois, nous ignorions ce qué certains auteurs avaient dit au sujet des glandes agminées de cet organe, nous croyions que les plaques dont il s'agit étaient une disposition morbide. Mais ayant examiné depuis cette époque, avec l’attention la plus scrupuleuse , le canal intestinal de tous les sujets que nous avons ouverts, nous n'avons pas tardé à reconnaître que ces plaques existaient dans l’état naturel, et c’est le résultat de nos recherches à eet égard, et non l'extrait d'autres ouvrages ( comme quelques personnes ont paru le croire) que nous avons publié dans notre ouvrage sur la Phthisie, pag. 76 et suiv.
le tissu cellulaire sous-muqueux qui correspondait aux plaques présentait une lésion organique grave , dans des points où la membrane muqueuse n’était pas sensiblement altérée. |
__ Les ganglions mésentériques avaient chez tous les sujets un volume supérieur à celui qui leur est naturel , et généralement une couleur d’un rouge plus ou moins obscur et foncé. Ils étaient plus ou moins ramollis, et dans un cas il ÿ avait au centre
de quelques-uns d’entre eux un petit foyer de pus. (Obs. virr. }
Le plus cod E , la membrane muqueuse du gros intestin était saine. Elle n’offrait aucune altération appréciable chez quelques sujets dont la diarrhée avait été forte et non interrompue.
Quant aux désordres consécutifs à la perforation, nous nous bornerons à remarquer: 1°. quele péritoine, en même temps qu il était recouvert par une fausse membrane, avait une couleur rouge , plus ou moins foncée, ce qu’on n ‘observe pas toujours, comme on sait, à la suite de l’inflammation des membranes séreuses ; 2°, que dans cet état on pouvait l'enlever assez facilement sans le rompre; 3°. que le liquide épanché dans la cavité de l'abdomen contenant une certaine quantité de matière qui provenait de l'intestin grêle, avait par cela même des caractères différens de celui qui est le résultat d’une péritonite ordinaire , et une odeur spécifique qui nous a suffi quelquefois pour reconnaître la perforation de l'intestin, chez des sujets que nous n'avions pas observés pendant la vie,
Les lésions que nous avons décrites, à part celles
"ste
DE L'INTESTIN GRÊLE, 201 qui étaient le résultat de la perforation, et spécialement les ulcérations de l'intestin grêle , le gonflement, la rougeur, le ramoilissement plus ou moins marqué des glandes mésentériques , l’état analogue de la rate; ces lésions ne diffèrent pas de celles qu’on voit le plus ordinairement à la suite des fièvres'graves : elles rapprochent , par conséquent, les sujets chez lesquels nous les avons trouvées, de ceux qui succombent à ces dernières maladies, et sous ce rapport on sent tout l'intérêt que peuvent offrir les observations qui précèdent; mais nous nous contenterons aujourd’hui de ce simple rapprochement, et nous finirons en remarquant que sept de nos observations ont été recueillies dans le service de M. Chomel, et dans une période de temps qui n'a donné au même service que quarante-cinq sujets morts de fièvre grave sans perforation , à une époque plus ou moins avancée de la maladie; et qu'en faisant la part du hasard, on peut croire néanmoins, comme nous l'avons déjà dit, que l'accident que nous avons tâché de signaler est beaucoup plus fréquent que le silence des auteurs ne semblerait l'annoncer (1).
LS CA NE
(1) Envisagées d'une manière générale, c'est-à-dire dans tous les organes où on les observe, les perforations peuvent être regardées comme une des lésions les plus fréquentes. Sur quatre cent cinquante sujetsque nous avons ouverts, neuf étaient, comme nous venonsde voir, des exemples de perforalions aiguës ou chroniques de l'intestin grêle ; un autre offrait un cas de rupture d'un kyste dans l'abdomen. Chez un sujet âgé de trente ans, nous avons observé un abcès du foie, dont la marche avait été très-rapide, et qui s'était rompu dans la cavité péritonéale. Huit fois nous avons rencontré la perforation du parenchyme pulmonaire chez des phthisiques; c'est-à-dire que sur quatre çent cinquante sujets, dix-neuf ont succombé à une lésion inévitable-
ment mortelle et qui l'est devenue très-promptement chez presque tous ceux qui en ont été atteints, plusieurs fois en un ou deux jours. Et si nous ajoutons à ce nombre déjà si considérable, deux cas de rupture d'une poche anévrysmale placée sur le trajet de l'aorte abdominale, et qui n'avait donné lieu à aucun symptôme capable de la faire connaître, nous aurons vingt-un cas de perforation, ou environ un sur vingt-un des individus qui ont succombé,
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CONSIDÉRÉ CHEZ L’ADULTE
Si le croup est une maladie assez commune dans l'enfance , il est si rare après la puberté et dans l’âge adulte, que beaucoup de praticiens ne l'ont jamais observé , et doutent encore de son existence à cette époque a la vie : aussi les observations de croup chez des sujets qui ont dépassé l'âge de la puberté sont rares, et tellement, que les recueils de médecine en contiennent à peine trois ou quatre exemples bien constatés dans les quinze dernières années. On a dit à la vérité que depuis assez peu de temps on l'avait observé en Amérique , mais nous ignorons si les faits à l'appui de cette assertion ont été publiés, et dans tous les cas nous ne croyons pas avoir à craindre le reproche de surcharger la science de détails inutiles, en offrant ici quelques cas de croup chez l'adulte. :
Des huit observations que nous rapportons, six ont été recueillies à l'hôpital de la Charité; savoir, cinq par nous dans le service de M. Chomel, et une par M. Peidagnel, dans le service de M. Fouquier ; les deux autres l'ont été à l'hôpital Necker et à la Salpêtrière, par MM. Collin et Foville. La plupart se présentent, non comme des faits simples, mais comme
des accidens survenus au milieu d’affections plus ou moins graves, pour lesquelles les malades étaient venus chercher des secours à l’hôpital, Cette circonstance , loin de diminuer la valeur de nos observations, leur donne peut-être, comme on le verra , plus d'intérêt, en ce qu’elle montre l’uniformité de l'affection, soit qu'elle soit simple ou compliquée ; et parce que les malades dont il s’agit ayant été atteints de croup après leur admission à l'hôpital, nous avons pu l'observer dans tout son cours, et en avoir l'histoire complète, ce qui n’était pas possible pour ceux qui en avaient été atteints avant cette époque. D'ailleurs nous avons ps légèrement sur tout ce
ladie one , à ceux qui nous ont paru me à sables pour la faire connaître. |
RE
Un domestique, âgé de vingt-trois ans, d’ un tempérament bilioso-sanguin, fort, large, bien déve- Joppé, non sujet aux maux de gorge, fut admis à l'hôpital de la Charité, le 2 août 1823. Il était malade depuis trois jours pleins; sa maladie avait débuté, sans cause connue , par un léger mal de gorge, bientôt accompagné de fatigues dans les membres, d’anorexie , de douleurs à l’épigastre , et de dévoiement; puis il s'y était joint des frissons suivis de cha-
CHEZ L'ADULTE. 205 leur et de sueur, du découragement et une diminution considér blé des forces. 7
Nous vimes ce malade le jour même de son admission; il avait la figure médiocrement colorée. la tête lourde, un peu d’abaittement, des douleurs dans les membres et dans les reins, la langue grisâtre , la bouche pâteuse , la soif vive , la déglutition facile , la gorge indolente depuis quelques heures seulement , et aussi sans rougeur. L’appétit était nul, le ventre souple et mou; il y avait eu, la veille, deu selles liquides : la chaleur était douce, et le pouls battait soixante-seize fois par minute, sans offrir de caractère particulier : toux rare, 4 |
Le lendemain, au moment dé la visite, he syup= tômes étaient encore les mêmés , à part un peu plus de chaleur et d'accélération dans le pouls. On prescrivit dix-huit sangsues à l'anus , trois pintes d’eau ik riz gommée, et la diète.
Du 15 au 17, la diarrhée continuant , on réitéra deux fois l'application des sangsues , et le dernier jour il ny eut pas de selles. Dans la nuit du 17 au 18 épistaxis considérable, douleurs de gorge. Le 18 au matin, ces douleurs subeistaient, le voile du palais était rouge , sans enflure, la déglutition gêénée; il y avait nn sentiment de chaleur et de picotement dans la partie enflammée , le pouls était assez large, plus fréquent que la veille, à quatrevingt-huit ; la chaleur médiocre, la faiblesse moins considérable que les jours précédens; le malade n’éprouvait ni céphalalgie, ni douleurs dans les membres, ses facultés intellectuelles étaient dans un état convenable, ( Eau de riz, julep. )
Le 19, la douleur de gorge continuait, on voyait sur les amygdales et sur les côtés de la luette, qui étaitrouge etinfiltrée, une fausse membrane luisante , incomplètement opaque , qui tapissait aussi le pharynx; la voix était légèrement altérée, il y avait une sorte d’embarras dans le larynx et dans la trachéeartère au moment de la déglutition , la soif était vive et le malade craignait de la satisfaire à cause de la douleur de gorge qu’elle exaspérait; il avait eu quatre selles et une sueur assez copieuse pendant la nuit; son pouls était un peu petit, battait quatre-vingts fois par minute ; sa physionomie exprimait le malaise et l’abattement, on voyait quelques taches typhoïdes sur le ventre. (Vingt sangsues aux mâchoires. }
Le 20, l'abattement était moins considérable, la physionomie beaucoup plus naturelle , la fausse membrane bien plus opaque que la veille, la voix altérée comme dans l’angine gutturale , la région laryngée un peu sensible à la pression ; la respiration se répétait dix-sept, fois par minute , la malade se trouvait moins bien encore qu’à l'ordinaire. ( Vingt sangsues au cou, petit-lait. }
Le 21 (les sangsues n 'avaient pas été appliquées ), la fausse membrane enveloppait toute la luette et s'avançait un peu au-delà ; la déglutition causait des picotemens et des déchiremens insupportables à la gorge , la respiration était à vingt-cinq, le pouls à quatre-vingt-dix, les autres symptômes comme la veille. (Vingt sangsues au cou, frictions au cou avec quatre gros d'onguent mercuriel , deux pilules de mercure doux, dix fois ; gargarisme adoucissant ,
petit-lait. }
ol
CHEZ L'ADULTE. 207 Le 22, haleine fétide ; voix croupale, comme si elle eût passé par un tuyau d’airain ; déglutition im-
; Bossible, parole très-gènée, espèce d’embarras inex-
primable , sans douleur véritable, à la gorge ; à peine “quelques traces de sensation Hénible au larynx et à la trachée-artère ; fausse membrane un peu plus avancée que la veille sur la voûte palatine ; insomnie, plaintes, gémissemens, air d'inquiétude , pouls régulier, à quatre-vingt-deux : il y avait eu un peu de délire pendant la nuit. { Solution d'acide muriatique pour toucher le pourtour de la fausse membrane. )
Le soir, l’aphonie était complète , la toux peu fréquente , il n’y avait pas de sifflement trachéal , mais on entendait, à une certaine distance, une sorte de tremblement qui semblait se passer dans la trachéeartère ; la déglutition était impossible , et quand le malade essayait de boire, les boissons sortaient par le nez : il était très-mquiet de son sort, bien qu'il n’eût pas éprouvé d’accès de suflocation, — La nuit, nouveau délire; il parcourut les salles en chemise, mais on le reconduisit sans peine à son lit. À six heures il en descendit pour se jeter sur son voisin, qu’il pressait si vivement, que trois hommes eurent de la peine à l’en arracher, et un quart-d'hsure après il expira.
Ouverture du cadavre vingt-quatre heures après la mort.
Etat extérieur. Roideur cadaxériqué extrêmement difficile à vaincre.
Tête. Veines cérébrales gorgées de sang, pie-mère
très-rouge, substance corticale rosée dans toute son étendue, substance médullaire très-injectée ; deux cuillerées de sérosité dans les ventricules latéraux : le cervelet dans le même état que. le cerveau.
Cou. Les glandes cervicales étaient er déyos lume , d'un rouge cramoisi et d’une bonne consistance, Une ob membrane tapissait Je pharynx , la luette, le voile du palais, l Spibiotte etie larynx : trèsadhérente à la partie supérieure du pharynx , elle l'était d'autant moins dans le reste de son étendue qu'on s’approchait davantage dé l’œsophage, où elle s’arrêtait, Son épaisseur et sa consistance diminuaient aussi bien dans la même proportion : d’un tiers de ligne sur lépiglotte, elle devenait tout-à-coup moins épaisse et moins consistante sur le larynx, deux pouces au-dessous duquel elle finissait insensiblement. La membrane muqueuse du pharynx était plus ou moins rouge, et cette rougeur était comme plaquée ou mise avec un pinceau ; Ja même coloration existait, mais moins vive, dans la trachée-artère, etsurtout dans le larynx. Les follicules muqueux du pharynx étaient considérablement développés ; son plan charnu avait trois lignes d'épaisseur dans sa partie la plus élevée, était un peu moins épais ailleurs, généralement trèsferme et un peu pâle ; mais par places, et. surtout dans le voisinage de la membrane muqueuse, il offrait des espèces d’ecchymoses, L'ouverture du larynx était seulement un peu. moins large que dans l'état naturel.
Poitrine. Les po rérbisdhienté exactement la cavité de la poitrine; un peu violacés en arrière, ils avaient une couleur naturelle antérieurement , étaient
CHEZ L'ADULTE. 209 d'un rose vif et parsemés à l'intérieur d’une infinité de taches qui étaient distinctes du tissu qui les environnait, par leur fermeté, leur aspect grenu et leur couleur rouge, qui allait en augmentant d'intensité du sommet à la base de l'organe. Le cœur était sain, l'aorte présentait quelques plaques rouges.
Abdomen. Le foie était un peu mollasse, la vésicule biliaire très-volumineuse , distendue par un liquide roussâtre et clair; le pancréas un peu rosé, la rate très-ramollie, couleur lie de vin , triplée de volume. La membrane muqueuse de l'estomac offrait plusieurs vergetures rouges : celle de l'intestin grèle avait généralement le double de son épaisseur ordinaire, et une couleur rose dans différens points. La membrane muqueuse du cœcum était rouge , celle du colon épaissie, ramollie et rosée dans une petite étendue. Les glandes mésentériques correspondantes à la fin de l'intestin grêle et au cœcum étaient rouges et volumineuses.
tee
* Dans cette observation, la progression de l’angine couenneuse du pharynx au larynx et à la trachéeartère, est évidente. Après avoir accompagné le typhus à sa naissance, la douleur de gorge disparaît pour quelques jours, et alors la maladie qui avait conduit le: sujet à hôpital ; semblait, vu la bénignité des sympliômes, devoir se terminer heureusement ; mais bientôt l’angine se réveille, le pharynx et l’isthme du gosier deviennent rouges, la déglutition est diffcile, et le lendemain de l'apparition de ces symptômes on observe une fausse membrane sur la luette
et sur le pharynx. Cetté fausse membrane, mince et incomplètement opaque le premier jour, acquiert promptement beaucoup d'épaisseur et d'opaeité ; A voix est légèrement altérée , mais le malade n° éprouve encore de gêne et d’embarras dans la trachée-artère et dans le larynx, qu'au moment de la déglutition ; deux jours après, la voix prend le caractère croupal, celui qu'elle offre quand une fausse membrane occupe le larynx, il y a de l'inquiétude et de l'anxiété; vingt-quaire heures après l'apparition de ces nouveaux symptômes , le malade meurt après beaucoup d’agitation et d’angoisses, et à l’ouverture du cadavre, on trouve une fausse membrane plus épaisse et plus dense sur le pharynx que dans le larynx et dans la trachée-artère ; la rougeur de la membrane muqueuse y est aussi plus considérable, les parties qu’elle revêt ont participé à l’inflammation beaucoup plus qu’aucune autre : en sorte que si, d’une part, l’observation attentive des sym ptômes pendant la vie montre
que le développement de l’angine s’est fait de haut en bas, l'examen anatomique des organes le confirme, et suffirait, jusqu'à un certain point, pour le démontrer.
Nous observerons les mêmes lésions et la même succession de symptômes, dans les observations que nous allons rapporter. La suivante sera, en outre, un exemple de l’inflammation couenneuse étendue aux cavités nasales. |
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II OBSERVATION
| Croup survenu dans le cours d’une pleurésie chronique.
Un commis marchand, âgé de dix-neuf ans, d’une constitution assez forte, sujet aux maux de gorge et au catarrhe pulmonaire, éprouva, sans cause connue, une douleur fixe au côté droit de la poitrine, accompagnée seulement d’une légère diminution d’appétit et d’un peu de toux. Deux semaines après son début, la douleur céssa , il y eut tous les soirs un mouvement fébrile bien prononcé , la toux devint plus fréquente, l’anorexie complète, et la diarrhée parut quelques jours avant l'admission du malade à l’hôpital de la Charité, le 24 juin 1823. Alors l'affection avait un mois de durée, et offrait la réunion de presque tous les symptômes qui caractérisent la pleurésie chronique ; la figure était médiocrenrent colorée, la bouche pâteuse, le ventre souple et indolent, le pouls très-accéléré, la chaleur élevée ; il y avait eu la veille plusieurs selles liquides. (Saignée de dix onces, tis. de chic. avec le sir. de g., pot. gom. , vésicatoire sur la poitrine pour le lendemain.)
On pratiqua encore deux nouvelles saignées les trois jours suivans, mais le pouls conserva en partie sa fréquence. L'état de la poitrine s’améliora d’une manière remarquable pendant le mois de juillet , et la diarrhée fut presque continue; on tint le malade à la diète, et l’on joignit le diascordium à la tisane indiquée.
On remplaça celle-ci dans le inois suivant par la décoction blanche, et si l’on en excepte la suppression du dévoiement, qui eut lieu du 17 au 27 août, les choses en restèrent à-peu-près au même point. Le 27, le malade toussait à peine deux à trois fois en vingt-quatre heures, la bouche était pâteuse, l'appétit peu considérable, is faiblesse assez grande , les pieds presque toujours froids; le pouls conservait sa fréquence, et, comme épis le début de l'affection, il y avait dans la Journée et dans la nuit de légères épistaxis.
Les 29 et 350, nous rémarquâmes dans les crachats, devenus plus abondans depuis quelques jours, des Jambeaux de fausses membranes jaunâtres ; qui nous firent penser à l’angine membraneuse ; mais nous oubliâmes de revoir le malade après la visite, et l’observation fut perdue pour ce jour-là. Le lendemain, il se plaignit d’une douleur de gorge qui existait depuis douze heures , et nous observâmes sur la luette, le voile du palais et les amygdales, une fausse membrane bien humide et demi-transparente ; la douleur se répandait , de chaque côté du cou, aux angles de la mâchoire, et ne s ’étendait ni au Pr ni à la tr achée-artère ; la voix était peu. altérée, la respiration n’était ni sifllante, ni plus gènce que de COoUutume ; la déglutition était facile; la salivation abondante. (Vingt sangsues au cou, gargar. acidulé avec l'acide muriatique, solution d'acide muriatique pour toucher le pourtour de la fausse membrane , frictions le long du cou avec quatre gros d’onguent mercuriel, vésicatoire à la nuque. ) |
Le soir, la douleur du cou avait un peu diminué,
CUHEZ L ADULTE. 219 le malade se plaignait d’avoir le nez bouché, mais la respiration n'était pas plus difficile qu’à l'ordinaire ; la fausse membrane tapissait tout le pharynx, les amygedales et le voile du palais, et au-devant d’elle ül y avait, dans la largeur d’un demi-pouce , une rougeur assez vive. Le pouls battait cent vingt-cinq fois par minute, la chaleur était peu élevée.
Le 1*. septembre, a fausse membrane devenue plus opaque était un peu plus avancée sur le voile du palais , la douleur du cou était accompagnée d’un léger boursouflement de cette partie, la prior plus libre quand la tête était étendue en arrière , la voix plus altérée que la veille, mais non croupale; la déglutition assez facile : il n’y avait pas de sifflement trachéal, la respiration et la circulation étaient peu accélérées.
Le soir, le gonflement du cou était un peu augmenté, la voix offrait la même altération que dans la matinée, et la fausse membrane qui tapissait le voile du palais ayant été enlevée en partie, la membrane muqueuse, devenue libre, parut d’un rouge assez vif; le malade se plaignait d’un sentiment de gêne trèspénible au-dessous et au niveau du iarynx, témoignait beaucoup d'inquiétude sur son sort, avait le pouls faible et très-accéléré. À neuf heures, sa voix était rauque, sa respiration sifflante , il eut AS accès de suflocation, et à une heure du matin it expira.
Ouverture du cadavre trente heures après la mort.
État extérieur. Quelques vergetures autour du cou, deuxième degré de marasme.
T'ête. Cerveau mou et injecté; une demi-cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux; cervelet ramolli au même degré que le cerveau.
Cou. Veines jugulaires très-volumineuses, ganglions cervicaux très-développés, médiocrement fermes et rouges, Une fausse membrane tapissait les mêmes organes chez le sujet de la précédente observation, s’étendait dans les cavités nasales, et finissait dans la trachée-artère sous forme de mucus partout continu, membraniforme. En grande partie détachée du pharynx, de la partie postérieure du voile du palais et de la luette, cette faussé membrane avait une demi-ligne d'épaisseur, était ponctuée de sang, par intervalles, à sa face interne , et un peu infiltrée sur la luette. Plus épaisse sur l’épiglotte que dans le larynx, elle rétrécissait un peu ce dernier, déjà fort étroit naturellement. À la base de la luette, là où elle était détachée, se trouvait déjà une autre fausse membrane mince, demi-transparente et sèche. La muqueuse qui tapisse ces organes avait d’ailleurs exactement le même aspect et les mêmes nuances de rougeur que dans la précédente observation. Le cartilage de la cloison des fosses nasales offrait, à sa partie antérieure, un trou de deux lignes et demie de diamètre, autour duquel la pituitaire était décollée dans une petite étendue, rouge et comme frangée.
Poitrine. Le poumon gauche était un peu engoué
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inférieurement, et sa couleurgénéralement d’un rouge vif. Le droit était grisâtre, mou, d’un petit volume, recouvert dans toute sa périphérie par une fausse membrane de huit lignes d'épaisseur au moins, séparée en deux feuillets, dans une partie de son étendue, par une matière plus ou moins rouge et gélatiniforme.
Abdomen. La membrane mens de l'estomac offrait quelques ERpeLRESS rouges près du cardia, était d’ailleurs parfaitement saine : celle qui tapisse l’un et l’autre intestin était un peu épaissie et ramollie. Le pancréas était rouge, la veine cave inférieure vide de sang. Les autres viscères dans l’état naturel.
Malgré la persistance de la fièvre, le malade semblait en voie de guérison d’une pleurésie chronique, quand se manifestèrent les premiers symptômes du croup, dont la marche a été évidemment la même que dans l'observation précédente. Dans l’un et l’autre cas, en effet , le larynx et la trachée-artère n’ont été atteints qu'après le pharynx, qui paraît ne l'avoir été lui-même ici que postérieurement aux cavités nasales; celles-ci avaient probablement fourni les concrétions membra- . niformes observées dans le crachoir du malade , et cela est d'autant plus probable que le jour même où nous vimes sur la luette et sur le voile du palais une fausse membrane, elle était encore fort mince, et que cependant le malade se plaignait d’avoir le nez bouché, sans doute parce que la fausse membrane qui tapissait les fosses nasales était déjà fort épaisse. Ces considérations se trouvent en quelque sorte fortifiées par la maladie du cartilage de la cloison, qui existait depuis plusieurs
mois et devait être, pour la pituitaire, une source perpétueile d'irritation. Nous verrons d’ailleurs dans lobservation suivante, un exemple incontestable de cette même marche de l'affection.
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III: OBsERvATION
C roue survenu dans le cours ps an le de la muqueusé gastro-intestinale.
Un homme , âgé de vingt-neuf ans, d’une constituuon faible, d’un tempérament lymphatique, vint à Parisse faire traiter d’une maladie qu’il faisait remonter à quatre ans. Elle avait débuté par des douleurs successivement étendues aux genoux, aux cuisses, aux coudes , etc., qui s'étaient renouvelées de la même manière chaque année, _ne + laissant un peu de répit que pendant l'été.
Le 25 septembre 1823, nat malade vint à l’hôpital de la Charité, il avait du dévoiement, ses douleurs étaient fixées au ventre depuis vingt jours, l’anorexie était complète , la langue humide et blanchâtre, la soif nulle, la respiration et la circulation en bon état, les facultés intellectuelles intactes et développées, les forces très-diminuées. (Tisane d’orge avec le sirop de gomme , bain de vapeur, diète absolue.)
Le 50, la diarrhée devenant plus considérable, on ordonna la décoction de riz avec le sirop de gomme, et un lavement émollient.
Du 10 au 14, les selles qui avaient toujours augmenté de nombre malgré la décoction blanche , l'eau de riz acidulée avec l'eau de Rabel et une applica-
CHEZ L'ADULTE. D Lo tion de quinze sangsues à l'anus, cédèrent à l’opium en lavement, uni aux tisanes précédentes, et on permit quelques légers alimens. Maïs le 19, céphalalgie intense, figure animée , chaleur générale, pouls fort accéléré. (Limonade, lav. de lin, diète.) Dans la journée, vomissemens de matières verdâtres et amères. Le 20, hoquet continuel, sans mouvement fébrile ; le 22 , persistance du hoquet, langue humide, appétit, douleur épigastrique ; quelques frissons dans la journée. | |
Les 25 et 24 , retour des mêmes frissons sans chaleur consécutive incommode, pouls calme, appétit, soif nulle, Le 25, mêmes symptômes, plus ou peu de douleurs de gorge; continuation de la céphalalgie,
Le 26, douleur de gorge augmentée, très-vive dans la déglutition; rougeur, sans gonflement aux amygdales, au voile du palais et au pharyux ; espèce de trainée de matière purulente sur ce dernier , nulle douleur à l’épigastre , pouls calme.
Dans la journée du 27, le malade eut, après s'être beaucoup mouche, un peu de toux, et rendit, à la suite d’un léger effort de vomissement , deux fausses membranes de la forme et de la longueur descornetsinférieurs du nez, d’une demi-ligne d'épaisseur au moins.
Le 28 , les amygdales étaient volumineuses ét blanchâtres à leur partie la plus saillante; il y avait une chaleur assez vive un peu au-dessus du larvnx, la déglutition était pénible , la respiration médiocrement gènée, la toux rare , l'exercice de la parole fatigant, la voix un peu altérée, la chaleur générale douce, la faiblesse considérable, (Vingt sangsues au cou, limonade, gargar. adouc., lav. de lin, pot.
som. }
Le 29, altération plus marquée de la voix , déglutiüon plus difhcile, fausse membrane plus ou moins opaque sur la luette et sur les amygdales, ardeur au gosier, crachats épais et verdâtres, peu de soif, assoupissement par intervalles. (Vésie. au cou.) Le soir, chaleur élevée, pouls fréquent , altération plus profonde de la voix. |
Le 30, elle était croupale, la luette et les amygdales dans le même état que la veille ; il y avait quelques plaques couenneuses sur le pharynx, de la rougeur au-devant de la fausse membrane qui recouvrait Ja luette : la respiration était plus gènée que de coutume , sans accélération bien sensible , sans sifflement : une partie des boissons sortait par le nez, le pouls était un peu accéléré, la figure pâle ; il y avait un peu d’affaissement dans les traits ; l’haleine était fétide, les crachats diffluens ; le malade disait avoir la bouche en feu. (Orge miellée, potion gomm. , solution d'acide muriatique pour toucher le pourtour des fausses membranes.)
Le soir, la respiration devient successivement plus gènée , le malade est à son/séant, assez calme néanmoins, se plaint d’une ardeur intolérable le long du cou, est persuadé qu'il ne passera pas la nuit, et il expire effectivement vers deux heures du matin, sans
avoir eu, à aucune époque de sa maladie, d'accès de suffocation.
Ouverture du cadavre trente heures après la mort.
État extérieur. Rien de remarquable qu'une maigreur assez considérable.
T'ête. Veines cérébrales distendues, cerveau et cervelet un peu mous; deux petites cuillerées de sérosité dans chacun des ventricules latéraux du cerveau.
Cou. Il n’y avait aucune trace de fausse membrane dans le pharynx ou dans les voies aériennes ; mais la membrane muqueuse qui tapisse le pharynx, la luette et le voile du palais, était d’un rouge livide, On trouvait au sommet de l’amygdale droite une ulcération noirâtre assez profonde, de deux lignes de diamètre, d'une odeur gangréneuse. Les bords de la glotte étaient un peu œdématiés, la membrane muqueuse du larynx inégalement injectée et d’un rouge vif qui diminuait promptement d'intensité dans la trachéeartère.
Poitrine. Les poumons étaient crépitans, d’un rouge foncé , d’ailleurs sains ; et le droit adhérait à la plèvre costale dans toute son étendue. Le cœur et l’aorte étaient dans l’état naturel. -
_ Abdomen. La membrane muqueuse de l'estomac était très-rouge et très-ramollie, au point de ne pouvoir fournir de lambeaux par traction, que dans une petite portion de la face antérieure de ce viscère et près du pylore. Celle de l’un et de l’autre intestin n'était pas moins ramollie et était fort épaissie. Les autres viscères dans l’état naturel.
tom
Si , lors de l’examen du cadavre , nous n’avons pas trouvé de concrétions membraniformes sur la tunique muqueuse du larynx et du pharynx, nous en avons vu pendant la vie sur le dernier organe, et les symptômes observés, non moins que la rougeur de la mu-
290 DU CROUP , queuse laryngo-trachéale, né peuvent guère. laisser de doutes sur son existence dans le larynx, àla même époque. Il est probable que les fausses membranes avaient été rejetées par l'expectoration, et qu'elles n'auront pas été recueillies, ce qui doit arriver souvent dans les hôpitaux; en sorte que dans cette observation comme dans la précédente, nous voyons des fausses membranes rendues avant qu'on puisse soupconner leur existence , se former dans les cavités nasales avant de se hs ailleurs, puis se développer successivement sur le pharynx et sur le larynx. La maladie a donc encore marché de haut en bas. Par une inadvertance qui arrive quelquefois aux plus attentifs, nous avons oublié d'examiner les cavités nasales après la mort; mais la forme des fausses membranes observées pendant la vie ne laisse heureusement aucun doute sur le lieu de leur dévelopment. s | Cette observation et la précédente prouvent d’ailleurs combien il importe d'examiner attentivement les excrétions des malades, puisque de leur examen, dans le dernier cas surtout, résultait la connaissance d'une inflammation couenneuse dans les fosses nasales, et qu’à raison de la marche ordinaire de cette affection, on pouvait prévoir son développement sur le pharynx et sur le larynx, et que par conséquent on aurait pu l'empêcher, si la thérapeutique eût été plus avancée sur ce point. La complication de gangrène mérite encore d'être remarquée , bien qu'elle ne paraisse pas avoir influencé sensiblement la marche de la maladie, ni donné lieu à des symptômes particuliers, puisque la fétidité de l'haleine se remarque
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dans l’angine couenneuse dépourvue de toutescomplication.
AAAANAVR SA VIE LA IVe OBSERVATION.
Croup simple. (1) Une femme, âgée de soixante-douze ans, d’une constitution forte , cprouvait depuis plusieurs }; Jours
les symptômes d’une angine, pour laquelle on fit une application de sangsues au cou. Le lendemain, la face était rouge, le cou tendu, les yeux brillans , il y avait de aride. la respiration était difficile, accompagnée d'un Ms rauque, la toux courte el grave , l'exercice de la parole très-diflicile , la déglutition impossible, le pouls développé, la peau do . 1 y avait constipation depuis vingt Jours. Las: sangsues au cou , lav. purgatif, tis. is Le
Quelques Rures après, on examina le fond dé la sorge , et l'en vit, à la partie antérieure du voile du palais, une fausse membrane blanchâtre, qu’on souleva un peu, et au-dessous de laquelle la muqueuse était saignante; il y avait un peu de soulagement.
Le lendemain matin la malade était mourante, la
respiration plus courte et plus rauque encore que la veille, .et la mort suivit de près la visite.
(1) Observation communiquée : par M. FRE , et recueillie par
M. Foville.
Ouverture du cadavre.
Une fausse membrane très-épaisse ‘et rugueuse tapissait les deux faces du voile du palais , était exactement moulée sur ces parties, s'étendait dans les fosses nasales, pénétrait dans le larynx, dans la trachée-artère et dans sés divisions, adhérait davantage au PU qu’à la trachée-artère. Les poumons étaient engoués, les viscères abdominaux sains, le cerveau vivement injecté.
ere ane |
Quoique l’époque précise de l'invasion de la maladie ne soit pas indiquée , on doit néanmoins penser que sa marche a été rapide, et on le voit clairement pour ce qui concerne l'affection du larynx et de la trachée-artère; car siau moment où l’on appliqua des sangsues pour la première fois, les symptômes du croup eussent existé, on les aurait bien certainement notés ; ils n’ont donc pu précéder la seconde application de sangsues que de quelques heures; en sorte que l’angine couenneuse aura été mortelle environ trente-six heures après son développement sur la membrane muqueuse laryngo-trachéale. Cette rapidité de la marche de la maladie, non moins que l'épaisseur de la fausse membrane et l’étendue des parties sur lesquelles elle s’est développée, méritent d’être remarquées, à raison du grand âge de la malade. Une autre circonstance digne aussi de quelque attention, c’est l'aspect saignant de la membrane muqueuse, là où l'on en avait détaché une partie de la fausse mem-
CHEZ L'ADULTE. 325 brane. Ce fait rappelle ce qu'on voit tous les jours à la surface des vésicatoires, où les concrétions membraniformes laissent haiquetois la peau saignante quand on les en a séparées : il indique aussi entre la tunique muqueuse et la fausse membrane , l’existence d’un moyen d'union, ét confirme, sous ce rapport, ce qu'on sait de l’organisation de ces fausses membranes.
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Croup compliqué de Gastrite. (1) # n |
Un porteur d’eau, âgé de vingt-deux ans, d’une constitution forte, ayant beaucoup d’embonpoint , fut admis à l'hôpital de la Charité le 8 août 1825. Il était malade depuis huit Jours, avait été pris tout-àcoup, au commencement de cette époque, après l'immersion des mains dans l’eau très-froide , d’un coryza très-intense ; ilse plaignait de douleur de gorge, avait la respiration gènée, le cou enflé, se tenait à son séant, ne pouvait ouvrir la bouche, était sans fièvre, et jouissait de l'intégrité de ses facultés intellectuelles. Néanmoins il mourut le même jour, peu après la visite, sans avoir éprouvé d'accès de suflocation.
(1) Recueillie par M. Piédagnel, à l'hôpital de la Charité.
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Pere du cadavre fab co heures après la mort.
État intérieur. 1 y avait. un assez grand hôbre de vergetures à la surface du corps.
Cou. Une fausse membrane tapissait le nez, le voile du palais , le pharynx , les amygdales, le Frs et la trachée-artère. Plus épaisse dans les cavités nasales que partout ailleurs , elle y était aussi trèsconsistante , y adhérait infiniment peu, et ressem- : blait à une couche de cire qu’on aurait coulée dans ces cavités, où elle avait, par places, plus d’une ligne d'épaisseur. Les dimensions de l'épiglotte en étaient considérablement augmentées. Dans le larynx elle tapissait les fentricules et les cordes vocales, qui se touchaient dans: une partie de leur étendue; dans la trachée- artère 5; elle diminuait d’é épaisseur jusqu'aux bronches, près desquelles on la voyait libre et flottante au milieu du canal qu'elle obstruait. Toutes les parties de la membrane muqueuse qui en étaient recouvertes étaient d’un rouge livide, et les bronches, dans toutes leurs divisions, contenaient un liquide épais, rougeâtre, purulent. |
Poitrine. Les poumons étaient engorgés, NE D ça et Ià des ecchymoses nombreuses environnées d’un tissu plus léger et d’une couleur rose.
Abdomen. La membrane muqueuse de l'estomac était livide , épaissie et recouverte d’une couche puriforme très-épaisse. Les intestins et les autres vis-
cères-/de l’abdomen étaient plus ou moins SOTSÉS de SAN,
Quoique dépourvue de détails, et malgré lignorance où nous sommes du début de la gastrite, dont l'existence est suffisamment prouvée par la rougeur et l’épaississement de la membrane muqueuse de l’estomac , cette observation, rapprochée des précédentes , offre beaucoup d'intérêt. Une fausse membrane s'était développée à lintérieur des fosses nasales, son épaisseur et sa grande consistance suffiraient presque pour faire considérer ces cavités comme le point de départ de la maladie, et les symptômes de coryza, qui ont été les premiers, ne laissent aucun doute à cet égard. Nous ne voulons pas dire néanmoins, par cesréflexions et par celles qui précèdent, que l’ angine couenneuse ne puisse jamais se développer primitivement chez l'adulte dans le larynx, ou même passer du larynx au pharynx ; mais nous cherchons à constater les faits, et il nous semble que ceux que nous avons rapportés jusqu'ici, nous montrent cette maladie se propageant toujours de haut en bas.
Nous ne citerons plus d'exemple de concrétions membraniformes développées à l’intérieur des fosses nasales ; l'examen de ces cavités n’a pas eu lieu dans les observations suivantes, et nous le regrettons beaucoup, puisque c'eût été le moyen de connaître d’une manière approximative la proportion des cas dans lesquels l’inflammation couenneuse sy manifeste : mais des circonstances un peu différentes de celles que nous avons rapportées Jusqu'ici donnent encore aux observations qui suivent beaucoup de prix, et la première nous fournira l'exemple d'une fausse membrane existante à-la-fois dans le larynx et dans l’es-
tomac.
DU CROUP , SV R 4 VV RRQ
VIS OBsSERvVATION.
Croup survenu dans le cours d’une phthisie pulmonaire arrivée à son dernier degré.
Une femme , âgée de trente-deux ans, habituellement maigre, d’une constitution délicate , d’un tempérament lymphatique et nerveux , sujette au catarrhe pulmonaire sec , fut admise à l’hôpital de la Charité, le 31 mai 1823, ayant, depuis neuf mois, tous les symptômes de la phthisie, et depuis quatre, un mouvement fébrile très-prononcé. Quand nous la vîmes le premier juin, nous la trouvämes dans le dernier degré de marasme ; la langue était rouge , l’anorexie complète , la soif vive, la déglutition facile, l’épigastre extrêmement sensible à la moindre pression , tout le ventre un peu endolori, la diarrhée considérable, la parole brève , la toux médiocrement fréquente et sèche, la chaleur assez élevée, le pouls à quatrevingt-cinq. Îl n'y avait pas de douleur de gorge. (Décoct. de riz avec le sirop de coing, décoct. de lichen avec le sirop de coing, diasc. avec un Lg", d’op. bis; deux crèmes de riz.)
Ces symptômes continuaient avec un peu moins d'intensité, quand se manifestèrent , le 12 juin, des douleurs de gorge et un peu de gêne dans la déglutition. Ces douleurs persistèrent, et à-peu-près au même degré , pendant quatre jours , sans que la malade s’en plaignit. Le 16, elles étaient beaucoup plus considérables, s'étendaient tout le long du larynxet de
CHEZ E ADULTE. 227 la trachée-artère jusqu’au sternum , étaient accompagnées d’un sentiment de cuisson et de gonflement, sans néanmoins que la voix fût altérée : la chaleur était si vive le long du cou , que la malade voulait y appliquer de la glace; le pharynx était très-rouge sur ses parties latérales, du côté droit surtout, la déglutition difficile, la toux moins fréquente qu'à l'ordinaire , la douleur épigastrique un peu diminuée ; il n’y avait pas de dégoût. La malade avait rendu , la veille, des concrétions membraniformes, que nous ne vimes pas, et qu’elle assurait s'être détachées du gosier : chaleur forte, pouls à quatre-vingt-cinq pulsations par minute. (Mème prescription.)
Le 17, même ardeur à la gorge et au cou, anxiétés, découragement tel, que la malade ne souffeit pas qu’on examinât dues de sa bouche: gonflement de la partie supérieure du cou, du côté “droit princi< palement, dyspnée plus considérable que la veille. À trois heures du soir, le volume du cou était trèsaugmenté, une fausse membrane couvrait le pharynx, les amygdales et la luette, et après beaucoup de malaise et d’anxiétés la malade mourut à deux heures du matin, sans avoir eu d’accès de suffocation, et en pleine connaissance. G |
Ouverture du cadavre trente heures après la mort.
Tête. La pie-mère était très-rouge , le cerveau et le cervelet très-injectés.
Cou. Les glandes salivaires et les ganglions cervicaux n'offraient rien de remarquable. La luette, les amygdales et le pharynx étaient recouverts pafsune
fausse membrane d’une demi-ligne d'épaisseur environ, qui s'étendait, en diminuant successivement d'épaisseur et de consistance , sur l'œsophage, quatre pouces au-dessous du cartilage cricoïde , tapissait ‘épiglotte , tout l’intérieur du larynx et de la trachéeartère où elle était très-mince, et s’étendait jusque dans les ramifications bronchiques du côté droit. La membrane muqueuse du pharynx était d'un rouge vif, celle du larynx d’un rose tendre : cette couleur était plus vive dans ja raclée nier du côté droit principalement.
Poitrine. Les poumons offraient, dans Jeurs los supérieurs , deux excavations principales qui communiquaient par plusieurs orifices avec les bronches ; leur tissu , là où il n’y avait pas de tubercules, était d’un rouge vif, sans engouement. Le cœur avait un petit volume ; l'aorte présentait quelques plaques rouges dans différents points de sa longueur.
Abdomen. La membrane muqueuse de l’estomac était pâle, excepté à sa face antérieure, où elle'était d’un rose clair, et couverte d’une fausse membrane très-molle , mince et jaunâtre. Il y avait quelques ulcérations dans l'intestin grêle ; on en voyait aussi quelques-unes dans les différentes parties du gros intestin , dont la muqueuse était ramollie et d’un rouge amaranthe dans presque toute son étendue. Les autres viscères dans l’état naturel.
Tci, comme dans les observations précédentes , l’inflammation paraît avoir envahi la membrane muquedse du pharynx avant celle du larynx , au moins
CHEZ L'ADULTE. | 229 nous semble-t-il fort difficile d'en douter, si l’on réfléchit à la marche de la douleur qui a eu son siége dans le premier de ces organes, long-temps avant d'atteindre le second. Le développement de la fausse membrane aura sans doute suivi la même progression ; car la malade rendit le 15 juin des concrétions membraniformes, c’est-à-dire à une époque à laquelle la voix n’ayant pas souffert d’altération il est impossible d‘admettre l'existence d’une fausse membrane dans le larynx; elle assurait d’ailleurs qué ces / concrétions s'étaient détachées de son gosier; et, à l’ouverture du cadavre, la fausse membrane était plus épaisse sur le pharynx que dans le larynx et dans la trachée-artère , ce que nous avons observé dans les cas où la marche de Paffection des parties SERRES aux inférieures était hors de doute,
Quant à la fausse membrane qui tapissait la face antérieure de l’estomac , il est impossible de déterminer l’époque de sa formation , vu le défaut de symptômes caractéristiques; mais si l'on peut conclure de ce qui a eu lieu dans les voies aériennes, à ce qui est arrivé dans l’estomac, on pensera que la fausse membrane de ce viscère était fort récente à la mort du sujet, vu sa mollesse et son peu d'épaisseur.
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VIT: Ogservarion. (1)
! Une femme, âgée de trente-deux ans, d’un tempérament lymphatique, épuisée par la misère et la mau-
(1) Communiquée par M, Magendie , et recueillie par M. Collin.
230 DU CROUP, vaise nourriture , entra à lhôpital Necker Le 23 juin 1823. Elle se plaignait seulement d’un mal de gorge qui durait depuis huit jours, sans pouvoir rendre compte du début et des progrès de sa maladie, ni en assigner la cause. La face était vultueuse , livide , la respiration précipitée et légèrement bruyante, le cou augmenté de volume , le larynx constamment rapproché de l'os maxillaire, et la bouche entr'ouverte laissait écouler des mucosités visqueuses et sans odeur. La déglutition se faisait avec une extrême difficulté, bien que la malade n’accusât qu’une douleur de gorge péu intense ; les amygdales et le bord du voile du palais étaient grisâtres et légèrement tuméliés, la voix rauque et sifflante , la langue dans l’état naturel ; le pouls fréquent, serré, un peu irrégulier ; la peau chaude et halitueuse. La malade ne toussait pas, était dans une sorte de prostration, et tourmentée par des pressentimens sinistres. |
Le lendemain, elle offrait exactement les mêmes symptômes. Le 25, avant la visite, son état ne paraissait pas aggravé; mais peu de temps après et subitement, la face devint plombée, la respiration haute, sifflante , intermittente , la malade suffoquait, son pouls était presque insensible , et elle expira après une heure d’agonie.
Ouverture du cadavre.
Üne fausse membrane épaisse, consistante, tapissait la trachée-artère , y formait un tube complet, et fut suivie jusque dans les ramifications bronchiques du troisième ordre : elle occupait aussi le larynx. Audessous, la membrane muqueuse était à peine plus
CHEZ L'ADULTE. 231 rouge que dans l’état naturel, maïs un peu moins veloutée. Sur ies amygdales et sur les piliers du voile du palais, on ne rencontrait qu’une couche peu épaisse d'une sorte de mucus grisâtre, sans consistance. — Les poumons très-engoués ne s’affaissaient pas; il s’en écoulait, par les incisions qu'on y pratiquait, une grande quantité de sérosité sanguinolente un peu spumeuse.
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L'absence d’une fausse membrane sur la muqueuse du pharynx aura sans doute été remarquée, et il est d'autant plus convenable d’y faire attention , que jusqu'alors nous avons vu les concrétions membraniformes se propager des parties supérieures aux inféricures. Admettrons-nous que la maladie ait eu ici une marche différente; ou bien, croirons-nous que l’angine ayant débuté , comme dans les autres cas, par l’arrière-bouche, la fausse membrane se soit formée d’abord sur le pharynx, d’où elle se sera détachée pour ne se reformer que très-incomplètement ensuite? [Il nous semble qu'il peut y avoir du doute, et par cela même nous ne voyons pas de raison pour affirmer une chose plutôt qu'une autre : en sorte que sur ce point, nous devons regarder cette observation comme nulle. Ainsi que dans la dernière, la fausse membrane s’étendait jusque dansles bronches,comme si la disposition de l’inflammation couenneuse à se propager, était en raison de la faiblesse des individus.
VIT: Dia de
Croup survenu au milieu d’une fièvre continue typhoide.
Un garçon de quinze ans et demi, d’une constitution médiocrement forte, et d’un tempérament lymphatique, vint à l'hôpital de la Charité Le 8 août 18253. Il était malade depuis quatre jours, avait été pris, au début, de céphalalgie, de douleurs dans les membres, d’un sentiment defaiblesse considérable et de vertiges : Héppen avaitcessé, le dévoiement cPrpau ensuite, et après quelqueslégers frissons la chaleur s'était établie.
Dans la nuit du 8 au 9 août, épistaxis abondante ; le matin suivant, figure médiocrement animée, légère expression de fatigue, parfois bourdonnemens d’oreilles, picotemens dans les yeux; anorexie, bouche pâteuse, langue blanchâtre, soif, douleur de gorge peu considérable, sans gène dans la déglutition ; rougeur et gonflement léger du voile, du palais et à l'isthme du gosier, sentiment de sécheresse dans ces parties ; douleur à l’épigastre, diarrhée ; pouls large et développé, à soixante-seize ; respiration à vingt-buit, un peu fréquente, sans toux. (Dix-huit sangsues à l'anus, orge gommeé, julep, cinq bouillons.)
Le tie, on appliqua vingt sangsues au pli de laine, et l’état du malade ne changea pas d’une manière sensible les jours suivans. Le 16, météorisme , soif plus vive, pouls un peu moins fréquent . voix naturelle, sans toux, quelques tâches typhoïdes
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Le 19, éruption de taches roses et saillantes à la face , douleur vive à la gorge , augmentation du volume de ik luette, qui est couverte d’une fausse membrane dans toute son étendue ; légère douleur à la partie supérieure de la trachée-artère, sans altération de la voix; déglutition un peu gènée, deux selles; pouls à soixante-=seize, assez plein. .
Le 20, toux sèche, fausse membrane un peu moins épaisse , demi-transparente ; chaleur et embarras dans la gorge. (Tis. d'orge avec le sir. de gom. , petit-lait, lav. émoll.) |
Le 21, toux aigre, un peu croupale , aphonie presque complète, douleur, chaleur dans Île trajet de la trachée-artère et du larynx, extension de la fausse membrane aux amygdales ; langue rouge et sèche, déglutition plus difficile que lesj jours Hotdens: r'espiration calme. | |
Le 22, l’état du malade était le même, et l’on prescrivit vingt sangsues au Cou, un gargarisme adoucissant, un collutoire avec l'acide muriatique pourtoucher le pourtour de Ja fausse membrane, et la tisane d'orge édulcorée avec le sirop de gomme.
Le 25, chaleur brûlante, par intervalles, le long du larynx et de la trachée-artère , toux déthirée; crachats verdâtres, semi-opaques; le reste comme la veille. On ajouta à la prescription une. once d’onguent mercuriel er frictions. |
Peu après la visite, léger accès de suffocation. Le 24, extension de la fausse membrane aux piliers du voile du palais. |
Le 25, il n'y a plus de traces de fausse membrane que sur la luette, la toux est fréquente et excite de la douleur au larynx. Le 26, les symptômes locaux étant les mêmes, les taches typhoïdes ont disparu; on ne trouve plus de sudamina, le pouls est assez calme, la langue nette et humide, les selles rares, les facultés intellectuelles toujours dans la plus parfaite intégrité.
Le 28, aucune trace de fausse imembrane, mais les Piliers antérieurs du voile du palais restent rouges et tendres. Le 51, on suspend les frictions mercurielles et l'acide muriatique , et l’aphonie continuant, on applique un vésicatoire au cou : on donne quelques bouillies au malade.
Du 51 août au 1/4 septembre il n’y a que de légères variations dans les symptômes ; l’aphonie cesse par intervalles, la voix reste altérée, est très-sonore , le mouvement fébrile augmente.
Le 15, le pouls est à cent, médiocrement large, la chaleur modérée , la langue nette et humide, le pharynx et le voile du palais sont encore un peu rouges, la luette est fort petite, la déglutition gènée, la voix telle que nous l'avons dit, les selles régulières, et le malade sans inquiétude, sans douleur, sans anxiété. Quelquefois, cependant, sa respiration est un peu gênée, mais il lui suffit de se mettre sur l’un ou sur l’autre côté, pour faire disparaître cette incommodité; les crachats sont peu abondans et toujours tels que nous les avons indiqués le 23 août.
Bientôt la fièvre se dissipe, les fonctions digestives se rétablissent, la respiration et la voix reviennent à leur état naturel, et la convalescence paraît assurée au
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l'hôpital.
Ce malade n’a eu qu'un accès de suffocation, a été constamment dans une sorte de calme, sans éprouver de véritables anxiétés ; et peut-être se demanderat-on s’il a eu le croup. Mais si l’on réfléchit qu'il a éprouvé les principaux symptômes qui caractérisent cette affection, l’altération spéciale de la voix et la douleur du larynx et de la trachée-artère; que ces symptômes ont succédé à l’angine couenneuse de _ l'istbme du gosier; que cet ordre dans leur production est précisément celui que nous avons observé jusqu'ici chez les sujets atteints de croup, on sera convaincu, malgré la bénignité des accidens, que c’est véritablement encore cette maladie que nous avons observée dans le cas qui nous occupe.
La disposition de la fausse membrane mérite d’être remarquée. Visible d’abord sur la luette, elle a gagné ensuite les amygdales et les piliers du voile du palais, sans jamais atteindre le pharynx ; et les variations d’opacité et de transparence qu'elle a offertes, rappellent un fait noté par M. Guersent, nous voulons dire l’absorption de la fausse membrane sur la partie où elle s'était développée.
Après avoir fait quelques réflexions à la suite de chaque fait en particulier, nous allons envisager nos observations en commun , exposer successivement les symptômes de la maladie qui nous occupe , sa marche et l'état des organes après la mort. Nous di-
rons aussi quelques ‘mots sur son diagnostic et sur son pronostic ; nous comparerons d’une manière rapide le croup observé chez l’enfant et chez l’adulte , nous rechercherons s'il est possible de savoir quelque chose de positif sur les causes de celui que nous avons observé; enfin, nous terminerons par quelques considérations sur Île traitement.
dr
RÉSUMÉ GÉNÉRAL
Symptômes. La maladie débutait ordinairement par une douleur de gorge, quelquefois par des symptômes de coryza, et la formation d’une fausse membrane dans les cavités nasales. (Obs. 11, xx. ) La douleur de gorge était accompagnée d’une rougeur plus ou moins vive au pharynx, aux amygdales et au voile du palais ; d’un peu de gonflement , de tension , de picotemens plus ou moins marqués dans les mêmes parties, et surtout de difficulté dans la déglutition. Cette difficulté, ordinairement peu considérable dans le principe, devenait quelquefois telle, que les malades rendaient une partie de leurs boissons par le nez (Obs. 111), ou même alors la déglutition était impossible (Obs. 1, iv}, et l'écartement des mâchoires ne pouvait avoir lieu. ( Obs. v. )
À une époque plus ou moins éloignée du début de la douleur de gorge, on apercevait une fausse membrane qui recouvrait successivement ou simultanément le pharynx , le voile du palais, la luette et les amygdales; une seule fois, et dans tout le cours de la maladie , nous avons vu cette production morbide ne recouvrir que quelques-unes de ces parties.
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Quelquefois en même temps, quelquefois avant l'apparition de la fausse membrane , mais toujours après le début du mal de gorge , les malades éprouvaient une légère douleur au larynx et à la trachéeartère, douleur dont le caractère était généralement difficile à exprimer, qu'ils comparaient, dans quelques cas, à des picotemens ou à une chaleur ardente (Obs. xx, vi), et qu'ils cherchaient à calmer par l'application du froid. (Obs. vr.) Peu après le début de cette douleur, la voix, qui n’avait présenté jusqu’alorsqu’une espèce d’altération comparable à celle qui a lieu dans l’angine gutturale, prenait un caractère plus ou moins parfaitement analogue à ce qu’on appelle voix croupale (Obs. 1, 111); la respiration devenait plus ou moins gênée, mais elle était rarement sifflante , en sorte que nous ne l'avons observée telle que chez un des malades dont nous avons recueilli l’histoire, et seulement quelques heures avantsa mort. (Obs. 11.) Le renversement de la tête en arrière parut, dans certains cas, diminuer la dyspnée ; la toux était parfois comme déchirée, ordinairement fort peu considérable, et n’incommodait les malades qu’à raison de la douleur de gorge qu'elle exaspérait. Les accès de sufocation étaient bien rares; un grand nombre de sujets éprouvaient un malaise extrême, beaucoup d’anxiété ; quelques-uns, bien que fort inquiets sur leur situation, ne perdirent que quelques heures avant la mort l'espèce de calme dans lequel nous les avions vus.
Tels étaient les symptômes {locaux observés chez nos malades. Chez ceux que l’angine avait atteirits au milieu d’une maladie plus ou moins grave, les phénomènes généraux n'ont pas été très-prononcés, la circulation est devenue un peu plus accélérée au début , la chaleur universelle plus considérable ; mais les fonctions digestives conservaient le degré d’altération dans lequel elles se trouvaient, et les facultés intellectuelles ne présentaient rien de remarquable, si l’on en excepte le sujet de la première observation, qui était atteint de typhus, et après la mort duquel nous trouvâmes des traces d’une congestion cérébrale très-intense. Chez ceux dont l'affection paraît avoir marché sans complication, le pouls était plus ou moins accéléré, la chaleur élevée, les facultés intellectuelles dans le plus parfait état d’intégrité.
Ainsi, soit que l'affection se montrât chez des personnes bien portantes, soit qu'elle atteignît des individus déjà malades, sa marche était toujours la même. C'était d’abord (abstraction faite de plusieurs sujets sur lesquels on n’a pu recueillir que fort peu de renseignemens) des douleurs, de la chaleur, de la rougeur au gosier, de la gène dans la déglutition ; ces symptômes, qui étaient quelquefois précédés de coryza et du développement de fausses membranes dans les cavités nasales, étaient plus ou moins promiptement suivis de la formation d’autres concrétions albumineuses membraniformes sur le pharynx, les amygdales et la luette; et alors le larynx et la trachée-artère étaient le siége d’une douleur plus ou moins vive : la voix, peu altérée d’abord, le devenait
CHEZ L'ADULTE. 290 chaque jour davantage; il y avait de la dyspnée , de l'anxiété, et parfois des accès de suflocation promptement suivis de mort ; en sorte que la maladie avait, comme nous l'avons déjà fait remarquer, une marche progressive, s’étendait de haut en bas, occupait successivement le voile du palais, les amygdales, le pharynx et les voies aériennes.
Son cours était à-peu-près également rapide chez tous les sujets qui ont succombé, puisque la mort arrivait ( du moins chez ceux dont le début de l’af:. fection a été fixé d’une manière précise } du sixième au huitième jour, à compter de celui où l’angine gutturale avait été bien marquée , deux, trois ou quatre jours après l'apparition de la fausse membrane sur le pharynx, et de dix-huit à trente-six heures après le moment où l’on pouvait présumer , par l’altération de la voix, que cette fausse membrane s'était propagée au pharynx.
Examen anatomique des organes. Les fosses nasales, le pharynx, le voile du palais, la luette, les amygdales, le larynx, la trachée-artère, et quelquefois les bronches , étaient tapissés par une fausse membrane , qui diminuait de consistance et d’épaisseur dans l’ordre des organes que nous venons d’indiquer, c’est-à-dire suivant l’époque plus ou moins avancée de son développement, puisque, d’après ce qui a été dit plus haut, il avait lieu des parties supérieures aux inférieures, Nos deux premières observations sufhiraient d’ailleurs pour prouver qu'il y avait proportion entre l'épaisseur de la fausse membrane et son ancienneté, puisque l’ayant observée à son début, dans ces deux cas, nous l’avons vue acqué-
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rir journellement plus d'épaisseur et d’opacité. La membrane muqueuse sous-jacente était plus ou moins rouge, et sa rougeur décroissait du pharynx à la tra- Hi - artère. Les follicules muqueux du pharynx étaient quelquefois très-développés, et lés ganglions cervicaux rouges et volumineux dans plusieurs cas. La fausse membrane qui tapissait le larynx et la trachée-artère, où elle était peu épaisse, ne rétrécissait que fort peu leur “page, et ne formait certainement pas un obstacle mécanique à l’entrée de l'air dansles poumons. Un seul cas, dans lequel cette fausse membrane était repliée sur elle-même , à la partie inférieure de la trachée-artère, faisait exception à cette règle. (Obs. v. }
Les poumons, qui étaient le siége de plusieurs lésions indépendantes du croup, offraient beaucoup d’uniformité dans leur couleur, qu'on trouvait d’un rouge vif à intérieur.
La membrane ! muqueuse de l'estomac était rouge , ramollie, et même épaissie sur plusieurs sujets (obs. “ut, v, vi); couverte, dans un cas, d’une fausse membrane, molle comme celle qui tapissait les voies aériennes (obs. vi,); présentait des rougeurs partielles sans épaississement ni ramollissement dans d’autres. (Obs. 1, 11.) |
Sur le cadavre de quatre sujets dont nous avons recueilli l’histoire , et qui-tous avaient eu pendant un espace de temps plus ou moins considérable de la diarrhée, la membrane muqueuse des intestins offrait un épalssissement plus ou moins marqué, une rouseur plus ou moins étendue.
Ja couleur des autres viscères de l'abdomen ne
diflérait pas de celle qu'en observe chez les individus qui meurent de toute autre maladie. Enfin le cerveau était plus ou moins injecté sur quelques sujets. Diagnostic. Quand la maladie était encore bornée au pharynx, la vue de la fausse membrane indiquait assez sa nature. On reconnaissait qu’elle s'était propagée au larynx; par la douleur de cet organe, la dyspnée et surtout par l’altération de la voix, symptômes auxquels'se joignaient, dans quelques cas, de l'anxiété, des accès de suffocation , et qui suffisaient au diagnostic, la seule présence d’une fausse membrane sur le pharynx annonçant d’une manière presque certaine sa PRE ultérieure dans les voies aériennes. brie HOGSE Pronostic. Nous avons donné l’histoire de huit malades, et un seul d’entre eux est échappé à la mort! On serait peut-être tenté de distraire du nombre des victimes de l'affection qui nous occupe, une femme dont la phthisie, arrivée au dernier degré, laissait à peine espérer quelques jours d'existence; mais en réfléchissant qu'à compter de l'invasion du mal de gorge, la maladie n’a pas eu une marche plus rapide chez cette femme que chez les autres malades, on ne voit plus de raisons d'opérer ce retranchement. Convenons toutefois que si les observations qui précèdent peuvent donner une juste idée des symptômes et de la marche de l’angine croupale chez l'adulte , il n’est pas possible d’en tirer des conclusions rigoureuses pour le pronostic, l’affaiblissement dans lequel se trouvaient beaucoup de malades laïssant tout-à-la-fois peu de ressources aux efforts de la nature et de l’art. | E 10
940 DU GROUP, Parallèle du croup chez l'enfant et chez l'adulte.
Si nous comparons maintenant les différens points de l’histoire de nos malades, avec les meilleures descriptions du croup observé dans l'enfance, nous verrons tout-à-la-fois beaucoup d’analogie et quelques différences dans les symptômes et dans la marche de la maladie.
Dans l'enfance , en effet, le croup débute par un léger catarrhe plus ou moins promptement accompagné de douleurs à la partie antérieure du cou, et ordinairement sans être précédé de mal de gorge; bientôt la toux est forte, revient par quintes, la respiration est plus ou moins sifflante , la dyspnée plus ou moins considérable, la voix ue etc.:, ‘etc. Chez nos malades , au contraire , il y avait, au début, une douleur de gorge plus ou moins forte, accompaonée de chaleur, de gène dans la déglutition , et peu ou point de toux : bientôt les organes phlogosés , les amygdales, le pharynx, etc., se recouvraient d’une fausse membrane, et alors se manifestait une douleur au larynx et à la trachée-artère , bientôt suivie de dyspnée , d’anxiété , d’altération de la voix , rarement d'accès de suflocation, même. dans les dernières heures de l'existence.
Toutefois, si dans un assez grand nombre dé cas le croup a, dans l'enfance, la marche que nous.venons d'indiquer, il ne l’a pas constammentà beaucoup près : on le voit débuter quelquefois par:un coryza, souvent même par des maux de gorge, et les observations de croup recueillies dans ces derniers temps font assez fréquemment mention de ce symptôme. On n'a pas
CHEZ L'ADULIE. 243 toujours regardé la bouche des malades pendant la vie, et après la mort on s’est trop souvent borné à l'examen anatomique du larynx et de la trachéeartère , en sorte que dans beaucoup de cas l’angine couenneuse pharyngienne a pu exister sans être aperque, Au rapport de M. Guersent, c’est souvent par cette dernière affection que baie le croup chez les enfans à la mamelle : la même marche a été constatée par Chomel et Âstruc, chez les enfans au-dessus de sept ans ; on l’a observée constamment dans » a a ques épidémies de croup , et dans les cinq sixièmes des cas de croup sporadique, M. Guersent a vu chez les enfans des plaques couenneuses sur le pharynx et sur les amygdales; en sorte que, bien que différente quelquefois , la marche &e la maladie l’est beaucoup moins qu’on aurait pu le croire au premier aperçu , avant et après la puberté. |
Il ne sera sans doute pas bien difficile, après ce rapprochement, de justifier le titre de croup donné à nos observations ; car quand les différences dans la: marche de la maladie observée chez l'enfant et chez l'adulte seraient aussi constantes qu'elles le sont peu , nous ne Concevrions pas comment il serait possible de donner deux noms à une maladie qui fait périr de la même manière et par les mêmes organes atteints de la même lésion, et de dire que l’angine couenneuse bornée au larynx et à la trachée-artère ou commençant par eux, est un croup, tandis que celle qui commence par le pharynx où par les fosses nasales, etse propage ensuite au conduit aérien, n’est pas un croup. Autant vaudr.it dire, ce nous semble, qu'une gastrite devenue mortelle, et qui n'aurait dé-
2/47 DU CROUP, buté qu'à la suite d’une entérite légère, n’est pas une gastrite, par le seul fait de la succession.
La fausse membrane une fois formée dans le larynx et dans la trachée-artère , les symptômes qui l’annoncent présentent encore des différences, chez l'enfant et chez l’adulte. Ainsi, la respiration n "était sifflante que chez un très-petit néiifiré de nos malades, tandis . qu'elle a presque toujours ce caractère chez les enfans : chez eux aussi le son de la voix est généralement plus caractéristique de la maladie. Mais c’est surtout dans les accès de suffocation que se trouve la grande différence du croup observé, à cette époque, dans les deux périodes de la vie quinous occupent; car tandis que ces accès se répètent fréquemment et pendant un espace de temps assez considérable dans l'enfance , ils sont fort rares chez l'a dulte. Cette différence donne en quelque sorte une physionomie particulière à la maladie dans chacun de ces deux âges ; et quoique le pronostic paraisse devoir être presque aussi fâcheux et la mort également prompte aux deux extrêmes de la vie, cependant l'affection semble plus cruelle, ses symptômes sont plus alarmans, chez les enfans que ‘chez l'adulte.
Les auteurs qui onttracé des observations de croup dans l’enfance, citent des cas'où la mort est arrivée après quatorze heures de toute maladie. On en trouve un de cette espèce dans le mémoire de M. Lobstein, sur le croup (1},et l’autopsie,: jointe à à l'heure précise du début, ne laisse aucun doute sur ce point. Nous ne croyons pasique l’angine couenneuse ait jamais eu
(1) Mémoires de la Société Médicale d’Émulation, 8° vol., pag. 530.
_CHEZ L'ADULTE. 249 chez l'adulte une marche auss: foudroyante, du moins n'en Connaissons-nous pas d'exemple.
Nous sentons d’ailleurs combien il est difficile de faire un parallèle bien satisfaisant du croup, chez des adultes presque tous plus ou moins gravement malades au moment où ils en furent saisis, et chez des enfans sains au début de cette affection ; aussi n’y insisteronsnous pas davantage, en faisant observer toutefois que la différence de situation des sujets au début de la maladie est peut-être une des plus grandes qui existent entre le croup des enfans et celui des adultes.
Si la fausse membrane rétrécit davantage les voies aériennes dans l'enfance que dans l’âge adulte, c est rarement au point de former un bee mécanique à la libre circulation de l'air ; et comme la mort arrive souvent chez les enfans après la sortie des fausses membranes, on a renoncé depuis long-temps à l'expliquer, pour tous les cas, du moins, par l'effet d’un obstacle mécanique à l’entrée de l'air dans les poumons. Nos observations prouvent combien un pareil obstacle doit être rare chez l'adulte où la mort arrive, malgré la tarBeur du larynx; et elles doivent porter à croire qu’on a peut-être accordé trop d'influence à l’étroitesse de celui des enfans, sur la production des symptômes du croup.
Ne pouvant expliquer la mort par un obstacle mécanique à l'entrée de l’air dans les poumons, on l’a attribuée à un spasme de la glotte et de la trachée-artère, et cette explication est peut-être tout aussi admissible chez l'adulte que chez l'enfant, N'oublions pas cependant que les symptômes spasmodiques n’ont lieu que quand la fausse membrane tapisse le larynx,
qu'ainsi cette fausse membrane et l’inflammation dont elle est le résultat, en sonttoujours la première cause. Ce qu’on observe à l'ouverture des corps est d’ailleurs aussi favorable à cette manière de voir des auteurs que contraire à l’idée de l’asphyxie, à laquelle cependant on a attribué la mort de ceux qui périssent du croup. Ainsi, dans la seule observation de M. Vieusseux, où ‘état des poumons ait été indiqué (c'était chez une femme âgée de cinquante-quatre ans), ils étaient engoués comme dans la péripneumonie, c’est-à-dire que le sang qu'ils contenaient avait probablement la couleur qu'il offre habituellement en pareil cas. Les poumons des sept cadavres ouverts par M. Lobstein étaient blancs, exsangues, excepté dans une petite portion de leur partie postérieure. Sur les quatre sujets que nous avons ouverts (Obs. x, 11, 111, vi), les pou mons, malgré la grande variété de leurs lésions, se ressemblaient, comme nous l’avons déjà remarqué, en cela qu'ils étaient tous d’un rouge plus ou moins vif. Or, cet aspect des poumons ne ressemble en rien à celui des mêmes organes sur le cadavre des asphyxiés. Les viscères de l’abdomen n'avaient pas non plus l’aspect qu'on leur attribue dans la mort par asphyxie ; en sorte que nous ne voyons pas comment on pourrait soutenir que ceux qui meurent du croup, périssent asphyxiés. Nul doute néanmoins que, dans ces cas, le défaut de respiration n’amène la mort; mais il faut croire qu'alors le cœur et les poumons cessent en même temps leurs fonctions, ce qui empêche l’asphyxie proprement dite d’avoir lieu.
Causes. Nous arrivons à la partie la plus obscure de l'histoire de nos malades. La’ plupart d’entre eux
CHEZ L'ADULTE. 247 (Obs. 1, 11, v, vi) éprouvèrent les premiers symptômes de la maladie en août 1823, et jusque-là le temps avait été froid et humide, circonstances qu'on s'accorde assez généralement à regarder comme trèsfavorable au développement du croup : d’autres en furent atteints au mois de juin de la même année, c'est-à-dire à-peu-près dans les mêmes conditions atmosphériques; enfin, l’homme qui fait l’objet de la troisième observation a succombé à la fin d'octobre 1822, de manière que c’est à-peu-près sous les mêmes influences générales que le croup s’est déclaré chez tous les sujets. | Mais, souslerapportindividuel, nosmelades offraient les plus grandes différences relativement à l’âge, au tempérament , aux forces , à l’état de santé ou de maladie danslequel ils se trouvaient, quand ils éprouvèrent les premières atteintes de langine. Les uns étaient d’une constitution forte, les autres d’une constitution faible; ceux-ci paraissaient bien portans, la plupart étaient plus ou moins gravement malades , atteints de typhus (Obs. 1, vus), de gastrite (Obs. 111, v), de phthisie au dernier degré (Obs. vi), ou de pleurésie chronique (Obs. 11). Néanmoins, ces malades offraient aussi un point de contact qu’il importe de signaler, nous voulons dire une inflammation plus ou moins grave de la membrane muqueuse de l’estomac et des intestins, ou de l’une ou de l’autre isolément, inflammation constatée à l'ouverture des corps. On serait tenté de croire que cette circonstance n’a pas été tout-à-fait étrangère à la production de l’angine couenneuse, et avec d'autant plus de raison qu'il y avait aussi une faussé membrane sur une partie de a
248 DU CROUP, muqueuse de l'estomac d’un de nos malades (Obs. vi). Dans cette hypothèse, l’inflammation de la muqueuse gastro-intestinale pourrait être regardée comme cause excitante de l’anginecouenneuse. Mais quand on réfléchit à la fréquence de l’inflammation du tube digestif et à la rareté du croup chez l'adulte, on hésite à croire à une dépendance quelconque entre ces deux affections ; de manière qu'ici, comme en mille autres circonstances, les rapprochemens les plus naturels ne servent qu’à À naître des doutes. gs L'examen des causes présente une autre circonstance digne d'attention. Quatre des huit observations. que nous avons rapportées , ont été recueillies dans le mois d'août, et deux au mois de juin de la même année, On pourrait par cela seul croire à une influence épidémique, le croup observé six fois chez l'adulte, dans une même ville et dans l'espace de trois mois, étant au moins une chose fort extraordinaire. Ajoutons que cinq de ces six observations ont étérecuéillies à l'hôpital de la Charité, et qu'en y réunissant deux autres faits du même genre observés à la clinique de M. Lerminier, pendant le mème temps, nous avons en somme sept cas de croup chez ladulte, observés dans le même hôpital, dans le court espace de trois mois ; c'est-à-dire davantage probablement que d'exemples d’apoplexie pendant le même temps (1).
(2): Nous n’avons recueilli, depuis la présentation de ce Mémoire à l'Académie royale de Médecine, il y a près de trois ans ; qu'unerseule observation de croup chez l'adulte. Elle est relative à un jeune homme de vingt-sept ans, atteint de phthisie pulmonaire , et qui mourut au huitième mois de cette affection , le 19 septembre 1825. Il avait eu, dans les deux derniers mois de son existence, des douleurs plus ou
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Quelques praticiens, et entre autres M. Lobstein et M. Bretonneau, ont mis la contagion au nombre des causes du croup. Le fait rapporté par M. Bretonneau et cité par M. Guersent dans le nouveau Dic-
moins vives à la partie supérieure d du larynx, et ces douleurs, accompagnées d’une altération plus ou moins marquée de la voix, devinrent encore beaucoup plus considérables dans les quinze jours qui précédèrent le terme fatal. Dans les cinq derniers J'aphonie fut complète, la respiration sifflante , et de plus un peu gênée, la déglutition difficile et les boissons rendues en partie par le nez, puis l'haleine devint fétide. Le jour de la mort, le cou était plus volumineux qu à l ordinaire, on découvrit une fausse membrane sur les piliers du voile du palais; et, à l'ouverture du cadavre, nous trouvâmes , entre autres choses remarquables, une fausse membrape qui tapissait le pharynx et le commencement de l’œsophage, l’épiglotte , le larynx, la trachée-artère et les bronches du côté droit. Médiocrement adhérente au pharynx, bien davantage à la partie antérieure de l’épiglotte, cette fausse membrane l'était fort peu à la trachée-artère , et moins encore aux bronches, d’où on l’extrayait aisément sous forme de tube; elle était mince comme la muqueuse du colon, sur le pharynx, un peu plus épaisse sur l’épiglotie et dans la trachée-artère, où elle avait fort peu de consistance. La membrane muqueuse des voies aériennes était couleur pelure d’oignon dans la trachée, pâle dans le larynx et sur l’épiglotte, d’un rouge foncé dans tout le pourtour du pharynx , dont la couche musculaire avait une ligne et demie d'épaisseur. Au niveau de Ja base de la langue, l'épiglotte était épaisse de deux lignes, ce qui provenait de l'altération du tissu sous-muqueux de sa face antérieure , leq sel était tran$fôrmé en une substance légèrement grisâtre, homogène, très-ferme, luisante, cédant par une forte pression quelques gouttelettes de sérosité. Sur cette portion de l’épiglotte la muqueuse étaitintacte, et elle était presque entièrement détruite en arrière, sur ses parties latérales. Les ulcérations étaient aussi très-nombreuses dans tout le pourtour du larynx, de la trachée-artère et des bronches droites; la muqueuse avait entièrement disparu au-dessous du larynx, dans la hauteur d'un pouce et demi , et dans beaucoup de points la fausse membrane recouvrait les petites ulcérations.
Ici encore une fausse membrane tapissait en même temps les voies aériennes et le pharynx; mais quel a été son point de départ ? s'était
250 DU CROUP, tionnaire de Médecine, nous paraît fort concluant. Celui qu’a raconté M. Lobstein , dans le mémoire précité, a rapport à-une petite flle qui, n'ayant pas été exposée aux mêmes influences atmosphériques que sa sœur, déjà malade du croup, en fut prise après avoir Joué avec elle, au moment où il était bien développé. L’autopsie cArésique n’a laissé aucun doute sur l'existence de la maladie, en sorte que ce dernier fait nous semble presque aussi décisif que le premier. Bien que trois de nos malades (Obs. 1,11, vi) aient été successivement atteints de croup dans la même salle, et seulement après un autre individu mort de la même affection dans une salle voisine (Obs. v), nous ne nous croyons pas en droit d’en conclure à la contagion ; mais nous signalerons comme pouvant y avoir rapport, un fait que nous avons oublié dans l’histoire de la malade qui fait le sujet de la septième observation, savoir, qu’elle eut les premiers symptômes du croup le jour même que son enfant en mourut. Traitement. Si, dans le cours de nos réflexions, nous avons tant insisté sur la marche de langine
elle propagée du pharynx au larynx et à la trachée-artère , ou bien avaitelle suivi une marche inverse? c’est ce qu'il nous est impossible de décider, le pharynx n'ayant été examiné que le jour de la mort, et les symptômes dus aux diverses lésions du conduit aérien s’opposant à ce qu'on puisse fixer avec précision le moment où la fausse membrane du larynx s’est développée, ;
Si nous réunissons cette observation à cinq de celles qui composent la première partie de notre Mémoire, et que nous avons recueillies nous-même dans le service de M. Chomel, nous aurons six cas de croup chez l'adulte observés dans l’espace de quatre années et demie dans les salles Saint-Jean et Saint-Joseph , où ont été reçus pendant cette période deux mille quatre cents malades, parmi lesquels quatre cent cinquante ont succombé. |
CHEZ L'ADULTE. 391 couenneuse chez l'adulte, c’est que cette connaissance nous a semblé nécessaire à celle des indications curatives. Après avoir vu la maladie se propager si constamment du pharynx au larynx, n'est-il pas naturel en eflet de penser que cette tendance à se propager est un de ses caractères les plus essentiels , etne devrat-on pas croire , au premier aspect d’une fausse membrane développée sur les amygdales, la luette ou le pharynx, qu’elle aura bientôt gagné le larynx 2 sirien ne s’y oppose ? Dès-lors l'indication est positive, c’est d'empêcher cettepropagation par les moyens perturbateurs les plus énergiques. Sans doute les efforts tentés jusqu'ici pour parvenir à ce but n’ont pas été heureuxz; mais si l'indication se trouve confirmée chaque jour par de nouvelles observations, ce sera un puissant motif de rechercher avec persévérance les moyens dela remplir pardes applications topiques dans le voisinage de la fausse membrane, ou à l’intérieur du larynx, au moyen de la vapeur, ou extérieurement par des dérivatifs puissans, ou enfin par l'introduction de quelques médicamens dans les voies digestives.
Quant aux moyens proposés pour déterminer la sortie de la fausse membrane par le vomissement , il convient d'observer que leur emploi, tout rationnel qu’il paraisse, peut être dangereux, puisqu’en sollicitant par des efforts violens la sortie de la fausse membrane, on peut en déterminer le refoulement, amener par cela même l’occlusion des voies aériennes, et causer immédiatement la mort.
Presque tous nos malades ayant succombé, nous n’insisterons pas beaucoup sur le traitement qui leur a été prescrit, lequel se réduit à des saignées locales
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plus ou moins répétées pour tous, à l’usage, à haute dose, du mercure à l’intérieur, ou en frictions pour quelques-uns, et aux vésicatoires. C'est à l'expérience à montrer si le but qu’on se propose en administrant le mercure, de détacher la fausse membrane des parties sur lasquelles elle est appliquée , par l'afllux d’une grande quantité de mucus, peut être atteint. Dans Énesiticn , il serait peut-être convenable , pendar nt} D hition du remède, à cause de l’excitation qu'il détermine dans la région cervicale, d’y répéter plusieurs fois l° application des sangsues. Terminons ce que nous avions à dire au sujet du traitement, en observant combien il serait utile de faire un relevé exact de toutes les observations de croup bien caractérisé, dont les sujets ont échappé à la mort, et de comparer entre elles les méthodes de traitement qui ont été emplayées. C’est en effet le moyen de savoir à quoi s’en tenir sur la valeur de ces méthodes et sur celle de DEACERR de médicamens trop vantés peut-être, Autant qu’une lecture attentive de beaucoup d'observations de croup peut nous le faire croire, le résultat de ce travail serait de montrer un nombre à-peu-près égal de succès par les diférentes méthodes emphRy es] jusqu ici, et par conséquent que la médecine n’a eu jusqu'à ce jour que bien peu de part aux succès obtenus; mais ce résul-
tat, fût-il tel, n’en serait pas moins précieux, en constatant d’une manière exacte l’état de la thérapeutique sur ce point important.
A om qe
MÉMOIRE SUR
LA PÉRICARDITE.
C'Esr une chose généralement admise aujourd’hui, qu’on ignore les symptômes à l’aide desquels on peut reconnaître la péricardite , au point que M. Laennec, après avoir décrit avec sa supériorité habituelle ue caractères anatomiques de cette maladie , convient qu'il l’a quelquefois devinée, mais que Aire Pétat actuel de la science il n’est aucun moyen d’en établir le diagnostic. Telle était aussi l'opinion de Bayle, et il serait difficile de s’en former une autre > par la lecture attentive des observations. consignées dans les ouvrages des auteurs, même les sus récens et les plus justement estimés. Il importe donc de recueillir de nouveaux faits, et de voir si l'obscurité qui règne encore aujourd’hui dans le diagnostic de la péricardite, tient à la nature de cette maladie ou à une observation imparfaite. C’est dans ce butque nous allons exposer l’histoire détaillée de deux cas d’inflammation du péricarde que ‘nous avons observés , et analyser un certain nombre de faits du même genre, rapportés par les auteurs. Ce n’est qu'après avoir dit en quoi pèchent plusieurs de nos observations , que nous exà-
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minerons celles des autres , et nous espérons montrer
par-là que le seul désir d’être utile nous à conduit à cet examen.
AAA AVAL PRET 1e OBSERVATION.
Un maçon , âgé de vingt-sept ans, d’une taille moyenne, d’une constitution assez forte, châtain, velu , n'ayant jamais éprouvé de maladies graves,
parfaitement bien conformé, fut admis à l'hôpital de
la Charité (salle Saint-Jean, service de M. Chomel), le 11 août 1829. Il était malade depuis sept jours, et au Jit depuis trois. L’affection avait débuté, sans cause connue , par une douleur assez vive au côté gauche de la poitrine , à l’épigastre et entre les épaules, de la dyspnée, des palpitations , puis de la diarrhée. Les palpitations avaient disparu au troisième jour, les autres symptômes avaient persisté, et il s’y était joint un peu de toux, l’avant-veille de l'entrée du malade à l'hôpital. Trois heures après le début il avait vomi son déjeuner, puis quelques gorgées de bile, après quoi les symptômes gastriques s'étaient entièrement dissipés : il n’y avait point eu de frissons. Quinze sangsues appliquées à l’épigastre , le quatrième jour, n'avaient amené aucune amélioration dans l’état des symptômes.
Le 12 août, attitude convenable, infiltration lésère au bas des jambes, figure un peu violacée , intelligence peu développée, sorte d’embarras dans les réponses , mouvemens difficiles , sentiment de fai-
DE LA PÉRICARDITE. 239 blesse assez considérable ; saillie, sans infiltration, au côté gauche de la poitrine, bornée, en arrière, par une verticale abaissée du creux de l’aisselle , étendue inférieurement jusqu'au rebord des côtes, et en haut jusqu’à trois pouces de la clavicule : le bruit respiratoire était nul, la pression douloureuse ; la percussion de la poitrine entièrement matte dans cette région ; les battemens du cœur étaient sourds, lointains , et souvent douteux ; le pouls fréquent, petit, faible , extrêmement irrégulier , souvent même intermittent ; les veines jugulaires dilatées ; la respiration médiocrement fréquente, un peu haute, le bruit respiratoire naturel , la percussion sonore dans toute l'étendue de la poitrine, à part l'endroit indiqué ; la toux rare, les crachats insignifians. L'épigastre et une partie de l’hypochondre gauche étaient un peu saillans, douloureux à la pression, et ne rendaient pas de son : il y avait eu quatre selles liquides dans les dernières vingt-quatre heures. Le malade ne se plaignait pas, et semblait seulement éprouver du | malaise : sa peau était fraîche. ( Saignée de 3 xij, infusion de viol. avec le sirop de gomme, diète absolue.)
On avait à peine:tiré six onces de sang , qu'il y eut une défaillance ; on ferma la veine, et la douleur étant devenue assez vive, dans la soirée, à la région précordiale, on y appliqua vingt sangsues. Elles procurèrent un écoulement de sang assez considérable.
Le lendemain 13, l’état général du malade n’avait pas changé d’une manière sensible , mais la partie de la poitrine dans laquelle on n’entendait pas la respiration , était encore un peu plus étendue en hauteur
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que la veille. (Vésicatoire de cinq pouces de diamètre à la région précordiale.)
Le 14 ,un peu moins d’ Spas et 4 uit dans le pouls. DE di He:
“Les progrès de l'affection furent lents ; ; nous observâmes avec soin le malade tous les ; jours où tous les deux jours jusqu au 25 octobre , époque de sa mort, et dans cet espace de près de dsux mois nous fit les remarques suivantes.
‘Un érysipèle se déclara, le 16 août, autour du vésicatoire , sans avoir été précédé de symptômes généraux, s'étendit par plaques plus ou moins larges sur toute la surface de la poitrine, puis au bras gauché et dans le flanc correspondant. On supprima le vésicatoire le 10, et le 25 Fppue avait PARA disparu.‘ 12" HET | |
Du 16 au 19 août | la dypsnée augmenta sensiblement , le décubitus fut plus ou moins élevé, le malade quelquefois obligé de se mettre à son séant pendant la nuit : les résultats de l’auscultation et de la percussion ne changèrent pas , les battemens du cœur furent toujours extrêmement faibles. Le 5 septembre, le côté droit de la poitrine ne rendait aucun son dans ses deux tiers inférieurs, et le bruit respiratoire était nul dans le même point. À gauche ; l'absence de son occupait l’espace indiqué le premier jour, et au fiea de bruit respiratoire , on entendait, dans cette: dernière partie, une sorte de sifflement qui diminuait d'intensité en approchant du rebord des côtes. Le g octobre, on n’entendait pas la respiration dans la moitié inférieure et postérieure du côté gauche ;'et la percussion n’en tirait aucun son. Îlen était de même
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à droite dans la partie correspondante, et nulle part il n'y avait d’égophonie, Les battemens du cœur farent toujours également faibles où insensibles , le pouls petit, très-irrégulier, plus ou moins fréquent, Deux fois nous le trouvâmes régulier, et chacune d'elles le malade était à son séant, n’ayant ni toussé, ni fait le moindre mouvement depuis quelque temps.
À compter du 5 septembre, la dyspnée fut très. considérable , la respiration fréquente et très-haute , le décubitus élevé, ordinairement assis : quelquefois même le malade était obligé de quitter le lit pendant la nuit, afin de diminuer l'oppression. La toux fut très-rare , les crachats peu abbndans , et souvent teints d’un sang noir fourni par la pituitaire.
- La figure fut toujours plus ou moins bleuâtre, et celte teinte augmenta beaucoup dans les derniers jours de la vie. Dès le mois de septembre, on l’observa aux membres inférieurs, dont linfiltration fit des progrès rapides, L'œdème envahit la main et une partie de l’avant-bras gauche, peu après l'entrée du malade à lhôpital , et les parois de la poitrine, dans les derniers quinze jours seulement.
Les palpitations ne revinrent pas, il n’y eut ni ver-
tiges ni réveils en sursaut, La langue conserva long-temps l'aspect indiqué, puis elle se neltoya, et devint d’un rouge violet plus ou moins vif. L'appétit commença à se faire sentir le 20 août, et le 24, on accorda deux demi-crèmes de riz au malade. Dans Îles Gix premiers jours du mois suivant, il eut le demi-quart, puis Îé quart, et enfin la demi-portion,; on revint £u demi-quart dans le mois d'octobre, mais on fui toujours obligé d’accor-
pa “
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der quelques alimens au malade, qui menacait sans cesse de s’en aller, si on le mettait à une diète absolue. Le malaise et l’ oppression augmentaient après lé repas, duraient trois ou quatre heures, et, comme au premier jour, l’épigastre fut toujours plus où moins tendu, saillant et sensible à la pression. Jamais il n’y eut de coliques ; mais les selles furent plus ou moins liquides , au nombre de trois à quatre en vingt-quatre heures, ou même de huit à dix, dans les premiers jours de septembre et d bètübre,
Les forces se relevèrent un peu dans le cours de septembre, et quatre où cinq fois le malade alla se promener seul au jardin, Elles s’affaissèrent tout-àcoup dans les cinq derniers jours de la vie. D’ ailleurs, à part la diminution des forces et la dyspnée, le malade ne se plaignit. de rien. Le 5 octobre, jour de sa mort, il était, lors de la visite, à son séant, assOUPI , la tète penchée à droite; le soir à quatre éhaifeé , aû moment du repas, étant toujours à son séant, il demanda sa soupe, et aussitôt 1l expira. -
Le premier vésicatoire ayant été séché à cause de l'érysipèle , on en appliqua un nouveau dans les premiers jours de septembre, toujours à la région précordiale, ét sans amélioration sensible. On prescrivit, suivant l'indication, une infusion de violettes nitrée, Ou une décoction. de riz, également nitrée et édulcorée avec le sirop de coing. Vers la fin d'août, le malade prit une potion gommeuse avec vingt gouttes de teinture de digitale, et comme elle parut lui causer de la pesanteur à l’épigasire, on la remplaca, au quairième jour, par des frictions faites avec la teinture de la même plante , mais sans aucune espèce d'effet sensible.
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Ouverture du cadavre, quarante heures après la mort.
État extérieur. La roideur était era bles l’infiltration des membres abdominaux, des mains, des avant-bras et des parois hote trés-prononcée ; les veines crurales libres. Îl r’y avait qu'un petit nombre de vergetures : la couleur de la face était à-peu-près la même.que pendant la vie.
Téte. Quelques éraillures de la dure-mère donssage à des granulations opaques nées de l'arachnoïde, le long de la scissure médiane. Les veines cérébrales étaient peu distendues, l'infiltration sous-arachnoiïdienne assez épaisse, la substance corticale d’une teinté rose. très - légère de une bonne consistance ; la substance médullaire non injectée , parfaitement saine. Il y avait environ une cuillerée et demie de sérosité dans chacun des vehtricules latéraux : le reste de l'encéphale dans l’état naturel,
Cou. Le larynx et Pépiglotte étaient sains ; la membrane muqueuse de la trachée-artère était d’un rouge foncé , d’une bonne consistance, offrait, deux pouces au-dessous du larynx, une tache noirâtre de deux lignes de diamètre, sans augmentation d'épaisseur.
Pottrine. Le sternum et les cartilages costaux enlevés, on ne voyait que le péricarde, 1. Asp la plus grande partie de la poitrine, n'était! séparé de la plèvre costale du côté gauche, que par un espace d’un travers de doigt en bas, et de deux pouces supérieurement; à droite, l'intervalle n’était guère plus considérable. Le péricarde avait sept pouces et demi de haut, et neuf pouces de large à sa base ; sa face antérieure offrait une bande celluleuse per-
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pendiculaire, de-deux pouces de largeur, correspondant au médiastin, dont les lames avaient subi un écartement considérable, Dans le reste de son étendue, il était recouvert par les plèvres, .qui offraient ,
de part et d'autre, des granulations demi-transpae
rentes assez nombreuses. Il contenait une pinte et é
demie de sérosité rousse et rougeâtre, un peu louche, et déprimait le diaphragme à son centre : :. sa face interne présentait des inégalités dans plusieurs points , avait une couleur orangée , était tapissée par une fausse membrane d’une ligne et quelque chose d’épaisseur , ferme et très-adhérente. La surface du cœur était inégale, assez semblable'à celle d’un ana-
nas ou d’une pomme de pin, et comme celle du pé-*
ricarde, d’une couleur jaune et un peu orangée, double aspect résultant d'une fausse membrane, qui, dans l'intervalle des saillies, avait deux lignes d’épaisseur et quatre à cinq au niveau des saillies ellesmêmes. Celles-ci avaient une forme conique et trois lignes de diamètre à leur base. La fausse membrane dont elles faisaient partie offrait deux portions bien distinctes : l’une, profonde, ferme, homogène, d’une ligne d'épaisseur, adhérait au cœur par un tissu cellulaire très-serré; l’autre, superficielle , continue (sans intermédiaire) à la première, d’une couleur
jaune verdâtre dans toute son épaisseur, avait une
certaine mollesse, une élasticité bien marquée, une structure ar£olaire très-prononcée à l'intérieur comme à sa surface. Les aréoles étaient contiguës les unes aux autres, avaient moins d'une ligne de largeur, une couleur plus pâle, une opacité plus parfaite que le reste de la membrane; c'était comme un réseau,
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partout continu, dans les mailles duquel se trouvait une substance élastique, de la couleur jaune indiquée. Il n’y avait pas de iraces de vaisseaux sanguins dans cette fausse membrane, qui était moins épaisse sur les oreilleites que sur les ventricules. Les inégalités du péricarde dépendaient, comme celles du cœur, d’une fausse membrane à structure aréolaire. Ce viscère était un peu moins volumineux que dans l'état naturel, ses parois avaient une Cpaisseur et une consistance convenables, ses orifices étaient parfaitement sains. — L’aorte et l'artère pulmonaire n’offraient aucune altération, — Chacune des plèvres contenait une pinte de sérosité claire et citrine. Les poumons étaient libres, à part quelques adhérences celluleuses au sommet de celui du côté droit. Ils étaient refoulés dans la partie supérieure de la poitrine, réduits à un petit volume , moins souples que dans l’état ordinaire, offraient des granulations grises, demi-transparentes à leur sommet, étaient d’ailleurs parfaitement sains. Les bronches étaient pâles et minces près des granulations, comme dans le reste de leur étendue. | Abdomen. I y avait environ trois pintes de sérosité dans la cavité du péritoine. La membrane muqueuse de l’æsophage était dépourvue d’épiderme, mais d’ailleurs dans l’état naturel. L'estomac n'avait que la largeur du gros intestin, contenait un peu de mucus, offrait à l’intérieur un grand nombre de replis, une couleur rouge plus ou moins foncée; sa membrane muqueuse était partout veloutée , unie, avait l'épaisseur et la consistance qui lui appartiennent. Celle du duodénum était plus rouge encore , et à cela près
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parfaitement saine. Lans l'intestin grêle, la rougeur _ était ua peu moindre, à-peu-près uniforme, et, à part les deux premiers pieds, dans lesquels sa membrane muqueuse était légèrement épaissie, elle n’offrait pas d'autre lésion. Celle du gros intestin n'était pas moins rouge dans toute son re était épaissie dans ses deux derniers tiers, avait. perdu la moitié de sa consistance dans le premier, et un peu moins dans les deux autres. Les glandes mésentériques étaient un peu rougeätres. La veine cave inférieure et les iliaques primitives étaient remplies de sang caillé. — Le foie avait un volume convenable, une couleur rouge noirâtre ou bleuâtre à l'extérieur: interrompue par quelques taches moins foncées ou d’une couleur fauve, plus nombreuses au niveau du moyen lobe qu'ailleurs : il offrait le même aspect à l’intérieur, était médiocrement gorgé de sang, avait une fermeté convenable. La vésicule bilhaire contenait ur liquide noirâtre, très-visqueux, d'une consistance voisine de celle de la mélasse ; ses parois étaient infiltrées et avaient une ligne d'épaisseur. — La rate avait un volume médiocre , une couleur foncée , une fermeté un peu moindre que dans l'état ordinaire ; celle des reins était au moins doublée; leur substance corticale avait une couleur hias, la tubuleuse une teinte rouge-obscur très-foncé. Les autres Vis cères étaient Sains.
Ïl serait difficile de citer un eas de péricardite plus
simple, et dont le diagnostic présentât moins de difficultés, Au début, c'est une douleur vive à la région
DE LA PÉRICARDITE. 263 précordiale , à l'épigastre et entre les épaules, des palmittions, de la dyspnée : les palpitations cessent après trois jours de durée, la douleur revient plus ou moins vive par ER l'oppression persiste; au huitième jour elle est considérable , le pouls trèsirrégulier, la poitrime fait une saillie très-marquée à la région précordiale dans une grande étendue ; dans le même point, le bruit respiratoire est nul et la poitrine ne rend aucun son, tandis que partout ailleurs ce son est clair et le LL de la respiration naturel.
Ces symptômes continuent et acquierent, pour la plupart, de l'intensité jusqu’à la mort; l'infiltration des membres s'y joint bientôt , leur température baisse graduellement , la dyspnée devient extrème, le malade succombe après deux mois de maladie; et à l'ouverture de son corps on trouve pour lésion principale et presque unique, un épanchement très - considérable de sérosité dans le péricarde, et une fausse
membrane très-épaisse à la surface de cet organe et
à celle du cœur.
Le rapport des symptômes à la lésion est si évident, qu’il est à peine nécessaire de le faire remarquer; la douleur sentie à l’épigastre, dans le dos et à la région précordiale, répond au siége et à l'étendue de l’inflammation, qui aura sans doute envahi simultanément toute la surface du péricarde et du cœur : la dyspnée et les palpitations tenaient à la même cause, et leur subite apparition indique la promptitude avec laquelle cetle cause a agi; l'inégalité à-peu-près constante du pouls supposait une lésion grave de l'organe central dé la circulation : ces symptômes réunis convenaient parfaitement à l'inflammation de la membrane sé«
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reuse qui enveloppe le cœur, et ce diagnostie fut confirmé par la percussion et l’auscultation , qui indiquaient la présence d’un corps étranger à la région précordiale. Ce corps étranger devait être un liquide, autrement il eût augmenté la force des battemens du cœur, et nous avons vu qu'on les entendait à peine. _ La saillie des côtes à la région précordiale est une des circonstances les plus remarquables de cette observation ; car si l’on venait à la retrouver dans d’autres cas analogues, ce serait assurément un des symptômes les plus précieux de l'affection qui nous occupe. Si elle n’a pas été remarquée jusqu'ici, lattribuerons-nous à sa rareté, où à ce que la péricardite étant ordinairement méconnue, on n'examine pas la région précordiale à nu? Ou bien encore, faudra-t-il penser que cette saillie était ici un vice de conformation, une disposition morbide, antérieure à l'affection du péricarde? Sans rien décider sur ce fait isolé , nous remarquerons que les côtes et les cartilages costaux du côté gauche n'olfraient aucune altération de issu; que la saillie des côtes à la région précordiale dans la péricardite est un fait analogue à l'élargissement de la poitrine dans la pleurésie , et que par cela même il serait assez naturel d'admettre qu’elle était ici le résultat de l’épanchement du Hiquide dans le péricarde. Mais c’est à l'observation à vérifier ou à infirmer cette manière de voir.
Quant à la faiblesse des battemens du cœur, nous croyons pouvoir en trouver fa cause moins dans l’augmentation de l’espace qui existe naturellement entre cet organe et les parois thorachiques, que dans l'excès d'épaisseur de ses parois par la fausse membrane qui
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le revêtait, pui que les battemens du cœur sont d’autant plus sourds que ses parois sont plus épaisses.
En résumé , la subite apparition d’une douleur assez vive à la région précordiale , accompagnée de palpitations et de dyspnée , l'irrégularité du pouls , l'absence de respiration et de son à la région précordiale, chez un sujet auparavant très-bien portant, tels sont les symptômes qui nous ont fait reconnaître, au premier abord, l'affection qui nous occupe. On ne pouvait les attribuer à une autre maladie du cœur, à l’anévrysme , par exemple , puisque cette maladie sé développe avec lenteur, et non subitement, comme c'était ici le cas. Ajoutez qu'à moins de quelque complication , lanévrysme du cœur ne délermine jamais une absence de son aussi complète et aussi étendue que chez le sujet de cette observation, et que quand il existe un rétrécissement de l’orifice ventriculo-aortique, lirrégularité du pouls n'est pas ordinairement aussi considérable que dans la péricardite. Nous ne parlons pas des autres affections de poitrine , avec lesquelles 1l n’eût été possible de confondre celle-ci que par une légèreté impardonnable.
Parmi les symptômes secondaires, ceux qui ont rapport aux fonctions digestives , étaient dans une harmonie parfaite avec l'état des organes et méritent d’être remarques. La muqueuse gastro-intestinale était rouge dans toute son étendue ; mais dans l’estomac elle avait une consistance et une épaisseur convenables , et à part le premier jour de la maladie, il n'y avait eu ni nausées ni vomissemens , ce qui éloigne l’idée d’une affection inflammatoire ; car ïl est à peine besoin d'observer que la douleur éprou-
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vée par le malade à la région précordiale et à l'épigastre était le résultat de l’inflammation du péricarde, Toutefois, et il importe de le remarquer , ‘si nous nous fussions contenté de dire dans nos notes que la membrane muqueuse de l'estomac était d’un rouge intense , sans observer en même temps qu’elle avait conservé la consistance et l'épaisseur qui lui sont naturelles, on aurait pu la croire enflammée; mais les détails dans lesquels nous sonimes entré ne permettent pas cette supposition, une rougeur inflammatoire aussi vive que celle dont il s’agit, étant toujours accompagnée d’une altération d'épaisseur ou de consistance plus ou moin: considérable. Si l’on en excepte une très-petite partie de son étendue , Ja membrane muqueuse de l'intestin grêle était parfaitement saine sous ces deux derniers rapports ; celle du colon était épaissie dans un espace considérable et ramollie dans toute sa longueur, lésions qui résultaient d’un état inflammatoire bien prononcé, et qu’on avait pu prévoir par la diarrhée qu'avait eue le malade pendant long-temps.
L'extrème dilatation du péricarde pouvait produire la toux, ainsi que l'ont pensé de graves auteurs ; mais il nous semble plus naturel ici de la rapporter aux granulations développées au sommet des poumons. Quelle que soit d'ailleurs l'opinion adoptée à cet égard , nous rappellerons que les bronches étaient parfaitement saines au voisinage des granulations et ailleurs, en sorte qu'il est impossible d'attribuer ces dernières à leur inflammation. Quant à celles que nous trouvâmes développées sur la partie des plèvres qui recouvrait le péricarde , nous remarquerons
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qu alle coincidaient avec des productidns semblables dans les poumons ; que si l'expérience ne nous eût appris antérieurement la loi de cette coïncidence (1), nous aurions pu examiner les poumons légèrement, les croire sains, et l'écrire, ce qui est sans doute arrivé plus d’une fois en pareil cas. Nous insistons sur ces détails, p pour 1 rte toute l'attention qu'il est nécessaire d'apporter dans l'examen des organes, et combien il est difficile de recueillir cts cela ai une observation. , La suivante confirmera ce qui précède.
AA AAA AV UV
IT OBSERvVATION.
Une fille, âgée de quarante-sept ans, d’une petite taille, d’une constitution médiocreimnent forte, fut admise à l'hôpital de la Charité (salle Saint-Joseph, service de M, Chomel), le 19 octobre 1824. A la suite de chagrins violens , mais momentanés, et à la fin d'un voyage de plus de deux centslieues, fait à pied dans l’espace de vingt jours, elle avait été prise toutà-coup, deux heures avant d'arriver à Paris, de palpitations fortes, d’un sentiment de constriction trèspénible à la poitrine, et de douleurs lancinantes quelquefois comparées à celles que produit l’écorchure, à la partie moyenne du sternum. Les palpitations avaient cessé quelques heures après le début,
(1) Voyez, dans nos Recherches sur la Phthisie ; le résumé dela première Partie,
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pendant trois jours, après quoi elles étaient revenues plus ou moins fortes; les autres symptômes avaient persisté , l'oppression était devenue chaque jour plus considérable , le décubitus avait été plus ou moins élevé, quelquefois même assis. D'ailleurs, ni céphalalgie, ni étourdissemens, ni lipothymies, ni soif, ni chaleur , ni frissons ; anorexie complète dès le premier jour , selles régulières, bouillon pour toute nourriture. Dès le diet les extrémités avaient été
oies. la faiblesse RAP et cependant Îa b, le) était venue à pied à l'hôpital, lentemént à la vérité, en se reposant plusieurs fois : elle toussait depuis trois jours. Des sangsues avaient été appliquées à la poitrine, sans le moindre succès, puis la maladie avait été abandonnée à elle-même.
Le 20 octobre , vingt-sixième jour de l'affection, figure un peu jaunâtre , exprimant la fatigue et le mal- | aise , décubitus élevé, presque assis ; oppression trèsforte, pouls un peu étroit, inégal, irrégulier, donnant de soixante-huit à quatre-vingts pulsations par minule ; battemens de cœur inégaux et tumultueux, quelquefois accompagnés d’une impulsion peu étendue ; poitrine sonore dans tout son pourtour, excepté à la région précordiale où elle rend un son mat dans un espace considérable; douleur dans cette dernière partie; toux par intervalles, crachats insignifians , peu nombreux; respiration moins forte en arrière , dans la moitié inférieure du côté droit, qu’à gauche dans la partie correspondante; crépitation rare et grosse dans le premier point. Langue villeuse et blanchätre, anorexie, dégoût, sentiment de meurtrissure à l’épigastre, par une légère pression; le reste du ventre
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Le lendemain, les résultats de la percussion et de l’auscultation n'avaient pas sensiblement changé, la toux était un peu plus fréquente, le pouls régulier quand la toux n'avait pas eu lieu dépuis un certain temps.
Dès-lors jusqu'au 1° novembre, jour de la mort, les symptômes prirent graduellement un caractère plus fâcheux, et bientôt l'oppression devint extrême. Dès le 22, la malade fut fréquemment menacée de 1 SNS pendant la nuit, et à compter du 35 on la vit toujours à son séant. Elle semblait à tout moment sur le point de succomber, dans les deux derniers jours, tant la dyspnée était grande ; ses traits étaient altérés, sa figure pâle et ordinairementinondée de sueur; et Sept), au milieu d'une si profonde anxiété, elle avait toute sa connaissance , et huit minutes avants mort elle ait à M. Chomel, qu'il était inutile de e rien prescrire désormais. La douleur éprouvée à à la région précordiale et à la partie inférieure du sternum ne fut pas constante, le son y fut toujours également mat; les battemens du cœur étaient plus ou moins irréguliers, tumultueux , quelquefois réguliers, ordi. nairement accompagnés s d’impulsion. A partir du 29, le pouls fut fréquent , batlit successivement cent, cent vingt, cent seize, cent dix fois par minute : toujours faible, ordinairement irrégulier, il était quelquefois régulier, quand la malade n'avait pas toussé depuis quelque temps; mais il redevenait inégal par le moindre mouvement , la plus légère secousse
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de toux. Lés palpitations et la dyspnée augmentaient dans les mêmes circonstances. La toux fut peu fréquente , les crachats peu abondans ; ils étaient verdâtres et opaques le 29. Du 24 au 26, la poitrine rendit un son un peu obscur en arrière du côté droit, et, jusqu'au 28 , le bruit respiratoire fut faible et mêlé _ d’un peu de grosse crépitation dans le même point. La langue fut nette dans les deux derniers jours seulement , l’anorexie constante; il n’y eut ni nausées ni vomissemens, et les selles furent rares.
Le 14, on observa un commencement d'infiltration aux membres inférieurs , et elle augmenta très-rapidement:; il en fut de même de leur refroidissement.
Les premières boissons furent continues. Le 23, on appliqua , sans le moindre succès , un vésicatoire à la partie antérieure de la poitrine; les palpitations. devinrent même un peu plus fortes le lendemain. Une saignée de six onces fut pratiquée le 27, et ne produisit qu'un sou lagéihént momentané.
Ée
Ouverture du née vingt-trois heures après la mort.
État extérieur. Infiltration assez considérable des membres inférieurs, sans vergetures. fier autre chose de remarquable.
Tête. Légère infiltration sous-arachnoïdienne : cerveau ferme, substance corticale d’un rose clair; à peiñe une petite cuillerée de sérosité dans les ventricules latéraux ; le reste sain.
Cou. Le larynx et l’épiglotte étaient dans l’état naturel ; là membrane muqueuse de la trachée-artère un
DE LA PÉRICARDITÉ. 271 peu rose et recouverte d’une petite quantité de mucus. Poitrine. Le péricarde offrait une surface large presque plane, était très -distendu , contenait plus d’une pinte de liquide rouge brunâtre, un peu louche. Le cœur avait un volume convenable , Offrait dans une partie de sa surface, sur le ventricule gauche presque uniquement, des granulations un peu aplaties, d'une demi-ligne à deux lignes de diamètre , brillantes, dures, homogènes, grisâtres , développées dans l'6paisseur ei à la surface d’une fausse membrane , qui recouvrait le cœur dans toute son étendue , avait une bonne consistance, un liers de ligne d'épaisseur environ, n'existait pas à la face interne du péricarde. Les orifices auriculo-ventriculaires , l’aorte et l'artère pulmonaire n'offraient rien de remarquable. — Le poumon gauche adhérait dans quelques points à la plèvre costale, était un peu rouge, mais d’ailleurs sain. Dans sa moitié inférieure, le poumon droit adhérait d’une manière assez serrée aux plèvres diaphragmatique et cestale, était pesant, rouge, d’un tissu un peu dense et engoué, d’une médiocre consistance , offrait quelques noyaux.hépatisés. Des gra- - nulations demi-transparentes assez nombreuses existaient dans toute son étendue. Les bronches étaient dans l’état sain.
Abdomen. L'œsophage n’offrait rien de remarquable. L’estomac était un peu plus volumineux que dans l'état naturel ; sa membrane muqueuse plus où moins rouge , parsemée de laches blanches de trois à dix liwnes de diamètre dans sa portion pylorique, couverte de glaires dans une partie de son étendue, partout d’une bonne épaisseur, ramollie dans un peu moins
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de la moitié du grand cul- de-sac, de manière à ne pouvoir être détachée par lambeaux dans quelques points. La membrane inuqueuse de l'intestin grèle avait une épaisseur et une consistance convenables , une rougeur assez vive dans sa premiére moitié , puis successivement moindre, de manière que près du cœcuin elle avait presque la pâleur qui lui est naturelle. Le gros intestin contenait des matières fécales moulées ; Sa membrane muqueuse avait une couleur rouge claire dans toute son étendue , une consistance et une épaisseur un peu plus considérables que de coutume. — Le foie était médiocrement gorgé de sang, et n’offrait rien autre chose de remarquable ; la bile de la vésicule était médiocrement épaisse ; la rate un peu petite, mais saine ; les reins dans l’état nâturel. La vessie contenait un peu de mucus léger ; sa membrane muqueuse avait une couleur rose tendre, la ténuité et la consistance qui lui sont ordinaires. — Le corps de l'utérus offrait , dans l'épaisseur de ses parois, deux tumeurs fibreuses , arrondies, de troisquarts de: pouce à un pouce de diamètre , autour desquelles le tissu de l'organe était sain. Une tumeur semblable, mais plus petite, existait à son col.
Entre cette observation et la précédente, il n’y a, comme on voit, que de bien petites différences , et l'analogie est complète. Et en effet, l'affection débute tout-à-coup par une douleur vive à la région précordiale, un sentiment de constriction à la poitrine et des palpitations ; celles-ci sont suspendues pendant les trois Jours qui suivent le début, reviennent en-
DE LA PÉRICARDITE. 373 suite et continuent : le décubitus est très-élevé, l'oppression devient chaque jour plus considérable , et, au vingt-sixième jour la maladie , on observe , avec ces sainptôres , des battemens de cœur tumultueux et inégaux , l’irrégularité , souvent même l'intermittence du pouls , la sonoréité de la poitrine dans toute son étendue, si ce n'est à la région précordiale, qui rend un son mat, Un peu de toux et de crépitation au niveau de la base du poumon droit annonce une légère complication péripneumonique; mais cette complication reste stationnaire , tandis que les symptômes qui dépendeït de la péricardite augmentent rapidement. Les membres inférieurs D nie œdémateux ; leur température, qui avait baissé dès le début, décroît dans la proportion des autres accidens ; douze } jours après son admission à l'hôpital , la malade meurt en pleine connaissance, dans un état de suffocation, au trente-septième Jour de sa maladie; et à l'ouverture de son corps on trouve pour toute lésion en quelque sorte, un peu plus d’une pinte de liquide rougeâtre et louche dans le péricarde , et une fausse membrane assez mince , enveloppant le cœur dans toute son étendue. |
Ainsi, à part la saillie de la région précordiale qui n'a point Cté observée, mais dont nous ne pouvons affirmer ni nier l'existence, cette observation est en quelque sorte la contre-épreuve de la première, et les’ réflexions faites pour l’une s'appliquent parfaitement à l’autre. La marche de la maladie a seulement été un peu plus rapide ici que dans le cas précédent , mais le caractère des symptômes n’en a pas reçu la moindre atteinte , et nous croyons, par cela même, qu'on
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peut considérer comine symptômes caractéristiques de la péricardite , une douleur plus ou moins vive à la région précordiale , survenue tout-à-coup , accompagnée d'oppression et de palpitations plus ou imoins fortes, d’inégilités ou d’intermittence du pouls , puis, et plus où moins promptement, d'un con obscür ou entièrement mat à la région précordiale, le reste de de la cavité thorachique rendant un son clair. Toutes les fois que cet ensemble de symptômes se présentera chez un sujet auparavant bien portant, on pourra en conclure l'existence d’une péricardite, Si la douleur venait à manquer, et que les autres symptômes existassent de la manière indiquée, le diagnostic de l’affection n’en serait guère moins sûr ; car on ne pourrait balancer qu'entre une Éébiparatte et une hydropéricarde, et cette dernière maladie se développe moins rapidement et sans tout l'appareil des symptômes que nous avons exposés. On concoit d’ailleurs combien le diagnostic pourrait offrir de difficultés, si la péricardite avait une marche très-chronique , et que les symptômes sé développassent avec beaucoup de lenteur; mais c'est à l'expérience à prononcer.
L’œdème et le refroidissement des membres inférieurs rapprochent ces deux observations de péricardite des autres affections du cœur, et forment une nouvelle démarcation entre celte maladie et celles des autres organes.
Malgré la similitude des symptômes, le produit de l'inflammation différait sensiblement dans les deux ‘cas. Dans le premier, la fausse membrane était épaisse , formée de deux parties bien distinctes, quoique intimement unies, tapissait le cœur et le
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péricarde : dans le second , elfe ne recouvrait que le premier organe, était mince et parsemée de granulations. Îl est probable que si l’on eût voulu rémonter aux symptômes par l’état des viscères, on serait tombé dans l'erreur, et qu’on aurait pensé que la première fausse membrane était le produit d’une affection aiguë , et l’autre le résultat d’une inflammation chronique. Remarquons encore ici, comme nous l'avons fait dans le cas précédent, que s'il y avait des granulations sur la fausse membrane qui enveloppait le cœur, il y en avait aussi dans un des poumons. Quant au ramollissement partiel de la membrane muqueuse de l'estomac, si nous en parlons, c'est seulement pour remarquer qu’on l'observe dans beäucoup d’autres affections aiguës ou chroniques, et qu’il n’a rien de particulier aux maladies du cœur. Nous avons encore recueilli cinq autres observations de péricardite ; mais sous le rapport des symptômes , trois d’entre elles peuvent être considérées comme nulles, les malades qui en sont l’objet étant morts le jour même ou le lendemain de leur arrivée à l'hôpital, sans avoir pu être examinés convenablement. Des deux autres observations, l’uné est relative à une femme morte d’uh ramollissement aigu du cerveau, après douze jours de maladie , et qui, au septième de cette affection, eut des palpitations et le pouls trés-irrégulier, mais pendant quarante-huit heures seulement. La percussion fut négligée , et , à l’autopsie cadavérique , on trouva l'oreillette droite (et elle seulement) couverte d’une fausse membrane rougeâtre , peu épaisse , d’une médiocre consistance,
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huit onces de sérosité sanguinolente " is péricarde , et autant du même liquide dans la plèvre chaire Malgré cette dernière complication (peut-être survenue, comme cela arrive si souvent, dans les vingt-quatre ou quarante -huit dernières heures de l'existence) , il est permis de croire que si nous eussions fait une attention convenable à l'irré- _gularité du pouls, aux battemens inégaux et tumultueux du cœur, puis pratiqué la percussion de la poitrine avec exactitude, nous aurions pu reconnaître la péricardite , bien que l'état du cerveau empèchät Ja manifestation de la douleur; en sorte que si la maladie a été méconnue, c’est bien moins sa nature qu'il faut en accuser, que l'observateur luimême. La dernière de nos observations est relative à un phthisique dont le pouls fut extrêmement irrégulier dans les trente jours qui précédèrent sa mort. La Ai ds de sa poitrine n'ayant été pratiquée qu'une seule fois, ne conduisit à aucun résultat positif, et peut-être ce cas était-il un de ceux où elle ne doit être d'aucune utilité 3 ; car, à l’'ouverture du cadavre, on ne trouva qu'un peu de sérosité dans le péricarde, trop peu sans doute pour obscurcir le son de la poitrine dans une certaine étendue. Sur sept cas de péricardite aiguë ou sub-aiguë, J'aflection a donc existé deux fois sans complication, ou à très-peu de chose près, et elle a été reconnue sur deux des quatre sujets qui ont pu être examinés avec soin. Une observation plus attentive l'aurait fait sinon reconnaître, du moins fortement soupçonner dans le quatrième cas; et dans le cinquième , elle a encore donné lieu à un des symptômes les plus re-
DE LA PÉRICARDITE. sy marquables de l'affection, l'extrême irrégularité du pouis. Il semblerait résulter de ce petit nombre de faits, que la péricardite n’est pas toujours une maladie très-difficile à reconnaître, et que si jusqu'alors on a été réduit à la deviner, comme le dit M. Laennec, on doit moins l’attribuer à la nature même de l'affection , qu’à la manière incomplète dont elle a été observée. Ce soupçon nous paraît devenir une certitude , dès qu'on examine avec impartialité les observations des auteurs.
Si, en effet, l'on étudie les trente-six cas de péricardite rapportés par Morgagni, Corvisart, MM. Andral, Bertin, Tacheron, ou consignés dans le Journal de Médecine de MM. Corvisart, Leroux et Boyer, et dans la Revue Médicale, on en trouve à peine deux dans lesquels les malades aient été convenablement examinés. Les autres sont très-incomplets , soit par la faute de l'observateur, soit parce que les sujets ont été vus à une époque très-voisine de la mort, et se réduisent fréquemment à constater, par l’autopsie cadavérique, l'existence d’une péricardite. Toutefois, si ces observations nous offrent, pour la plupart, peu d'intérêt relativement au diagnostic, elles confirment les symptômes que nous avons indiqués comime caractéristiques de la péricardite , et elles nous seront très-utiles pour éclairer d’autres points de l’histoire de cette maladie,
Neuf des onze observations que nous avons trouvées dans l'ouvrage de Morgagni, sur le siége et sur les causes des maladies (1) , sont des exemples de
(1) 16°, Épitre, $. 58 ; 20°, Épitre, &. 20, 35 , 36, 61, 53. (Cette
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complication de la péricardite avec la pleurésie ou la péripneumonie simple ou double. Dans sept cas seulement, il est fait mention de la douleur ; dans quatre , son siége a été fixé, deux fois à gauche et deux fois à la partie moyenne de la poitrine ; dans aucun, il n'est parlé de palpitations, et dans sep} seulement, il a été question de l’état du pouls, qu'on a trouvé une fois irrégulier. Sur quoi il est bon d'observer que Morgagni ne note ordinairement l’état du pouls qu'une seule fois, et que s'il l’eût examiné plus fréquemment chez le même sujet, il l’eût peut-être aussi trouvé plus souvent inégal ou intermittent, Deux fois il a parlé de lipothymies, pour noter qu’il n’y en avait paseu , et il a indiqué la position de trois de ses malades au lit : lun d’eux était presque toujours à son séant, les deux autres ne pouvaient se coucher à gauche, se tenaient ordinairement sur le côté droit, et dans ce dernier cas il n’y avait pas de complication du côté de la plèvre où des poumons. C’est exactement à cela que se réduisent, relativement à la péricardite, les symptômes recueillis par Morgagni dans les observations indiquées ; encore faut-il remarquer que le cas où il a noté le plus caractéristique d’entre eux, l'irrégularité du pouls, il n’en a signalé aucun autre de ceux qui tiennent évidemment à l’existence de la péricardite. De semblables observations, il faut en convenir, ne sauraient être d'une grande utilité sous le rapport du diagnostic.
Celles de Corvisart sont beaucoup plus complètes ÿ
dernière observation est douteuse.) 22°. Épitre, $.2, 9, 80:24°. Épitre $- 2: 58°. Épitre,$. 6:
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offrent plus de détails; mais, comme nous allons voir, ces délails sont encore insuflisans, et dans quelques cas, les symptômes nécessaires au diagnostic de la maladie auraient pu être recueillis.
Des hüit observations de péricardite bien constatée, qui se trouvent dans l'ouvrage de ce célèbre médecin sur les maladies du cœur (1), (et parmi elles nous comptons trois de celles qu'il a désignées sous le nom de carditis et fait recueillir sous ses yeux), quatre sont des exemples de complication de pleuro -péripneumonie. La douleur a été indiquée dans trois de ces dernières, toujours à gauche, et deux fois à la région précordiale, bien que, dans un cas, la pleuro-péripneumonie eût lieu à droite. La douleur existait encore dans la même région, chez un autre sujet, dont la péricardite était tout-à-fait simple (2); chezles autres il n’en est pas fait mention. Dans un seul cas il a été parlé de palpitations. Le pouls était inégal, irrrégulier, où même intermittent, chez six sujets; un seul eut des faiblesses momentanées : chez trois autres, dont deux sont des exemples de complication de pleuro-péripneumonie, tandis que le troisième est un cas de péricardite simple, l’étouffement et l'anxiété étaient extrêmes.
La percussion de la poitrine n’a été pratiquée que sur trois des huit sujets dont il s’agit, et deux fois d’une manière inexacte, Ainsi, dans la quatrième observation qui offre l'exemple d’une péricardite simple , et la réunion de presque tous les symptômes cheats di ie
(a) a. Édit. , Obs. 1, 2,3, 4, 6, 37, 38, 39. (2) 4°. Obs.
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que nous avons signalés (la douleur à la région précordiale, l'irrégularité ou l’intermittence du pouls, les faiblesses momentanées, l’étouflement et l'anxiété), Corvisart ayant percuté la poitrine au sixième jour de l'affection , dit que le son de cette cavité était obscur dans toute l'étendue de son côté gauche. Évidemment il y a ici une erreur de fait, puisque la péricardite étant simple, dégagée de toute espèce de complication du côté des plèvres ou des poumons, la poitrine devait rendre un son clair dans sa partie supérieure; en sorte que le moyen le plus propre à confirmer Îles soupçons que les symptômes énoncés devaient faire naître , a dû au contraire produire de l’hésitation. Ce seul fait suffit pour montrer toute l'importance qu'il faut attacher à la percussion de la poitrine , convenablement pratiquée , dans la péricardite, puisque dans cette circonstance l'usage régulier de ce moyen aurait donné au diagnostic le plus grand degré de certitude.
On objectera peut-être , à l'importance que nous attachons ici à l'usage de la percussion , que la péricardite est souvent compliquée de péripneumonie ou de pleuro-péripneumonie , et qu’alors elle ne saurait être d'aucune utilité, puisqu'il est impossible de savoir si l'obscurité du son observée à la région précordiale est l'effet d’un épanchement dans le péricarde, ou de toute autre cause, Cette objection est juste toutes les fois que la pleurésie et la pleuro-péripneumonie sont doubles, ou existent du côté gauche ; mais quand l’une ou l’autre de ces affections a lieu du coté droit seulement, la percussion de la poitrine, à la région précordiale , à la même valeur que dans le cas
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où la péricardite est simple. Or, ces cas ne sont pas très-rares ; sur dix-sept exemples de péricardite compliquée de péripreumonie, observés par Morgagni, Corvisart et M. Bertin, six sont des cas de pleuropéripneumonie du côté gauche, cinq de pleuro-péri- | satin double, et les six derniers de pleuropéripneumonie du côté droit; en sorte que chez le tiers des individus où la complication existait , la percussion pouvait être de la plus grande utilité. Mais douze des trente-six observations qui nous occupent, n’offraient pas de complication pleuro-péripneumonique, cn sorte que la percussion de la poitrine pouvait être pratiquée dans ces différens cas avec avantage, et qu'en réunissant ces douze observations aux six autres, on a dix-huit faits de péricardite sur trente-six , dans lesquels ce mode d’exploration devait donner les plus utiles résultats.
On opposera peut- -être encore à notre manière de voir, qe la percussion ne peut être véritablement utile qu’autant que l’épanchement de sérosité ou de pus dans le péricarde est considérable, et que cela n’a pas toujours lieu. Cette objection, il faut l'avouer, _a encore quelque fondement; mais il faut dire aussi qu'il arrive rarement que la quantité de liquide épanchée dans le péricarde ne soit pas assez copieuse pour obscurcir le son de la poitrine dans la région précordiale. Et en effet, sauf trois cas dans lesquels les auteurs dont nous avons parlé ont dit que le péricarde ne contenait qu'une petile quantité de sérosité, ils ont observé dans les trente-deux autres une, deux s trois et quatre livres de liquide dans ce sac membraneux : ou bien, sans indiquer cette quantité d'une
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manière aussi précise, ils ont seulement dit qu'elle était considérable ; rarement elle n'équivalait qu’à huit ou dix onces , et l’on peut croire que cette dernière quantité est encore suflisante pour produire l'effet dont il s’agit, puisque dans un cas où Corvisart dit n'avoir trouvé qu'un peu de liquide trouble dans le péricarde , la percussion pratiquée à la région précordiale au moment de l'ouverture du diyre produisit un son mat (1). |
Qu'on n'oublie pas d'ailleurs qu'il ne s’agit pas de remplacer tous les signes de la péricardite par la percussion , mais seulement d'estimer la valeur de ce moyen, sans Jequel , à la vérité , le diagnostic de la péricardite ne nous semble pas susceptible de certitude , quels que soient le nombre et le degré des autres symptômes.
La douleur à la région précordiale a été mentionnée dans trois des sept observations de péricardite que contient l'ouvrage de M. Bertin sur les maladies du cœur (2); le pouls était irrégulier chez un des quatre sujets chez lesquels il a été exploré; il y eut des lipothymies dans un cas, une dyspnée extrême dans trois autres : il y avait complication de péripneumonie chez trois malades : chez un quatrième , la péricardite était parfaitement simple. Il est dit dans ce dernier cas (3) que la poitrine rendait un son mat à gauche: les limites dans lesquelles ce phénomène se trouvait circonscrit n’ont pas été indiquées, en sorte
dites NE RE ; 4 ;
(1) Opus ct. , 6°, Obs.
(2) Obs. 1, 15, 40, 68, 64, 65, 67:
(3) Obs. 64, pag. 240.
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Dans l'observation de M. AÆndral (1), la douleur fut vive et déchirante, rapportée d'abord à la partie moyenne dus slernum , apebmpagnée d'un sentiment de constr icti jou très-pénible { comme si la poitrine eût été serrée dans un étau), d'une anxiété extrême, de l’altération des traits de la face au début; et la percussion de la poitrine, convenablement pratiquée à ‘une certaine époque, confirma les soupçons qu’avaient fait naître les premiers symptômes. D'ailleurs, point de lipothymies ni d’irrégularité du pouls, et les battemens du cœur ne présentaient rien d'insolite.
. Les observations qui se trouvent dans l'ouvrage de M. T'acheron (2), ou dans les Journaux de Médecine ,
(1) Cliniqg. Méd., 2°. vol. , Obs. 54, pag. 256. Quand notre Mémoire parut pour la première je is la Revue Médicale, M. Andral n'avait pas encore publié le troisième vol. de sa Clinique. Sans analyser d’une manière rigoureuse les neuf observations de péricardite qu'il contient, nous dirons qu’elles confirment pleinement les résultats de notre analyse. Ainsi, sur huit sujets dont Le pouls fut examiné avec soin, il était plus où moins irrégulier ou intermittent dans cinq cas : un épanchement de sérosité purulente, ou mêlée de beaucoup de sang, existait chez presque tous les individus , était assez considérable pour rendre mat le son de la poitrine à la région précordiale, dans une plus ou moins grande étendue ; et la percussion , pratiquée avec soin, mit l’existence de la maladie hors de doute dans plusieurs cas. La douleur ne paraît avoir existé que sur trois des sujets dont l'observation a été recueillie avec le plus d’exactitude ; elle était vive, déchirante, s’étendait à-la-fois à la région précordiale et à l'épigastre, comme nous l'avons vu dans notre première observation : enfin, il n'y eut de lipothymie dans aucun cas, bien que dans plusieurs d’entre eux, et dans le premier surtout, la maladie eût marché avec une extrême rapidité.
(2) Recherches Anatomico-Pathologiques sur la Médecine pratique, *
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seraient susceptibles des mêmes réflexions que les
précédentes, et nous creyons inutile par cela même de nous y arrêter.
En définitive, les symptômes observés par les auteurs chez les malades atteints de péricardite, et qu’on peut rapporter à cette maladie, sont relatifs à la douleur, à l’état du pouls, aux palpitations, aux lipothymies, à la dyspnée, au décubitus, ou ont été obtenus par Ja percussion ; mais leurs observations étant souvent incomplètes par suite de diverses circonstances, ces symptômes, qu'ils existassent ou n’existassent pas, n’ont été que rarement indiqués. Corvisart et M. Bertin n'ont parlé de la douleur que dans la moitié des cas, et son sicge était ordinairement à la région précordiale. M. Andral l’a observée vive et déchirante chez le sujet dont ii a été question, et deux des trois malades chez lesquels il nous a été permis de nous eninformer, V’éprouvaient dans la même région, ce qui semble indiquer que la douleur précordiale existe au moins chez la moitié des individus atteints Ce-péricardite.
L'état du pouls a été souvent négligé par Morgagni. Corvisart ; qui la indiqué dans les huit cas qui se sont offerts à son observation, l’a trouvé inégal, irrégulier ou même intermittent chez six sujets. M. Boni qui en a fait mention dans quatre des six exemples de péricardite qu’il a publiés, ne l’a trouvé inégal ou intermittent qu’une seule fois. Il était régulier chez le malade de M. Andral : de manière que sur quinze
0 mm qe apteroee eee a eee
5°, vol., pag:-227, 1266, 251, 255, 454. (Les observations qui se éaro aux pages 200 et 299 ne sont autre Fe que les 1°. et 4°, Observations de M. Corvisart, avec changement du nom des mois.
DE LA PÉRICARDITE, 285 cas, l'irrégularité ou l’intermittence du pouls a été observée sept fois, ou chez la moitié des sujets; proportion susceptible de varier sans doute, et bien inférieure à celle que nous avons observée nous-même, puisque trois individus sur quatre nous ont offert cette irrégularité du pouls dans tout le cours de la maladie, et que chez le quatrième elle a été trèsmarquée pendant quarante-huit heüres. D'où il suit que l’irrégularité du pouls doit être considérée comme un des symptômes les plus ordinaires de la péricardite, et qu'il est nécessaire, comme nous l'avons déjà observé, de revenir fréquemment à l'examen de la circulation, l'irrégularité du pouls existant quelquefois sans être continue, et pouvant échapper dès-lors au médecin qui n'examinerait pas très-attentivement et tous les jours ses malades.
Les lipothymies n'ont été observées que dans deux des trente-six cas dont nous parlons (1). Dans deux autres, il est seulement dit que les malades étaient fréquemment dans un état voisin de la syncope ta Ce symptôme n'a eu lieu chez aucun des quatre sujets qui se sont présentés à notre observation, etnous nous demanderions comment les lipothymies fréquentes ont pu être considérées par les auteurs comme un des signes de la péricardite , s'il n’était pas trop fréquent de voir la théorie prendre la place de l’observation; car les syncopes sont trop effrayantes pour qu’on puisse supposer que les auteurs aient omis d’en
(:) Bertin, Opus cit. , Obs. 65, pag. 259.
(2) Corvisart, Opus cit., Obs. 4; etM. Tacheron. Opus cit. , 3°, vol. pag: 2927:
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tenir compte, dans l’histoire des sujets qui en auraient éprouvé. Dans un cas où la péricardite était compliquée de péripneumonie, la mort est survenue tout-à-coup , pendant la nuit, aa moment où l’on s’y attendait le moins (1) : en supposant qu'elle ait été le résultat d'une syncope , et qu'on puisse négliger la ‘ complication, dans l'estimation des causes qui l'ont amenée , on aurait , sur trente-six Cas, trois exemples de syncope, proportion bien insuflisante, il nous semble, pour mettre ce sÿmptôme au nombre de ceux de la pébioirdite.
Les auteurs que nous avons cités n’ont parlé de pit pitations que dans deux cas : elles existaient chez trois des quatre sujets dont nous avons pu recueillir l’histoire. Chez l’un d'eux (Obs. 1°*.), ellés ne durèrent que pendant les trois premiers jours; chez un autre (Obs. 11°. ), elles furent suspendues immédiatement après le début dela maladie, pendant le même temps; chez le troisième, nous ne les observämes que pendant quarante-huit heures. On peut croire, d’après ces derniers faits, que les auteurs ont souvent négligé de parler dés palpitations, et sans doute parce que ce symptôme est un des moins incommodes et n’attire pas beaucoup l'attention des malades.
Une dyspnée plus ou moins forte a existé dans tous les cas; mais on ne saurait la mettre au nombre des symptômes caractéristiques de la péricardite , quel que soit son degré, vu qu'on l’observe, dans toutes ses nuances, dans les autres maladies de poitrine. On conçoit néanmoins que l'oppression aurait quelque
(1) Revue médicale.
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La percussion de la poitrine n'a été pratiquée que dans un petit nombre de cas, ce qui ne nous à pas empêché d'apprécier son importance dans la péricardite. | Ainsi, comme nous l'avons dit plus haut, les observations des auteurs, quoique inémplésès pour la plupart, confirment ce que nous avons cru pouvoir avancer d'après les nôtres, savoir : que la péricardite est caractérisée par une douleur à la région précordiale , quelquefois étendue au dos et à l’épigastre, survenue tout-à-coup, accompagnée d’une oppression plus ou moins forte, et dans certains cas, mais dans un rapport indéterminé, de palpitations; par l’irrégularité et l'intermittence du pouls, ét principalement par l'absence de son à la région précordiale, le reste du côté gauche de la poitrine étant parfaitement sonore. À ces symptômes se joignent quelquefois la syncope , et plus ou moins fréquemment l'infiltration des membres, qui n'a probablement lieu que quand la maladie n’a pas une marche très-rapide : elle existait dans les deux observations que nous avons rapportées. M. Bertin dit positivement qu’elle n'avait pas lieu dans l’exemple de péricardite aiguë simple qu'il a ob<ervé. Il n’en est pas fait mention dans l’observation analogue de Corvisart, ni dans celle de M. Andral dont le sujet périt très-rapidement : mais quand ce symptôme survient, comme il est propre aux inaladies du cœur, il doit fixer l'attention et faire soupconnér une affection de cet organe, ou confirmer son diagnos-
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tic, si déjà elle avait été reconnue. Il résulte encore de ce que nous avons di de la fréquence des cas dans lesquels la douleur précordiale. et l'irrégularité du pouls existent , et de ceux dans lesquels il doit y avoir absence de son à la région précordiale, que la péricardite peut être reconnue chez la moitié des sujets environ, et que chez poureurs de ceux où elle est dégagée de complication de péripaenmane ou de pleurésie, son diagnostic ne présènte guère plus de difficultés que Celui de la pleurésie la mieux dessinée,
Si la plupart des observations des auteurs nous laissent dans l'ignorance des symptômes de la péricardite, elles nous instruisent bien moins encore de sa marche. Déjà l'obscurité de son diagnostic, fait qu'il serait peut-être impossible de citer une histoire exacte et certaine de cette affection terminée par le retour à la santé , et que la science est dépourvue de matériaux capables de faire soupçonner la marche des symptômes, dans ce cas. Et d’un autré côté, quand la maladie a eu une terminaison fâcheuse , et qu’elle a été compliquée de pleurésie ou de péripneumonie (ce qui est le plus fréquent), il est impossible de démêler tous les symptômes qui appartiennent à la complication ou à la maladie du cœur, et de savoir quand la péricardite eût ou n'eût pas été mortelle, sans cette coincidence. Restent donc, sous le point de vue qui nous occupe, les cas dans lesquels la péricardite est suryenue dans le cours d’une maladie très-chronique , ab: | dominale par exemple, et ceux dans lesquels elle existait à l’état de simplicité : dans cette dernière supposition, on peut croire, d’aprèsles deux faits rapportés par Corvisart, M. Bertin, et ceux que nous avons placés en
DE LA PÉRICARDITE. 289 tête de ce mémoire, qu'en général la maladie débute avec assez de violence, que la plupart des symptômes qui l’annoncent perdent assez promptement de leur intensité, et que la mort n'arrive que du vingt-quatrième au quatre-vingtième jour environ , à compter du début. |
L plus facile de déterminer le pronostie, et surfôut la fréquence de la péricardite , que la plupart des autres points de son histoire. Relativement à sa fréquence , la question est purement anatomique, car la péricardite laisse nécessairement des traces, sa voir: des adhérences quand sa terminaison a été heureuse, et des fausses membranes, avec une certaine quantité de liquide clair où puriforme dans le péricarde, quand sa terminaison a été funeste ;.en sorte qu'il suffit presque de consulter les auteurs qui ont fait des ouvertures de cadavres, pour savoir à quoi s'en tenir à cet égard ; et c’est ce que nous avons fait. En parcourant les ouvrages de Morgagni, Corvisart, Bayle; ceux de MM. Laennec, Bertin, Andral c Rostan, Rochou, Prost; le Journal de Medecine de MM. Corvisart, Leroux et Boyer; le Nouveau Journal, les Archives et la Revue Médicale, nous avons _ rencontré douze cent soixante-trois cas dans lesquels il a été fait mention , à l'ouverture des Corps, de l’état du cœur; et sur ce nombre, outre les trente-six faits de péricardite dont nous avons parlé plus haut, nous avons trouvé soixante-dix cas d’adhérence du péricarde au cœur; c’est-à-dire , que sur douze cent soixante-trois individus, cent six, ou un douzième “ avaient été atteints de péricardite à une certaine Épos que de leur existence; proportion considérable , et
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trop forte sans doute, vu que dans un assez grand nombre de cas, les auteurs, et surtout Morgagni , n ont pas fait mention du cœur, et qu alors c'est PT être moins parce qu'ils ne l'avaient pas examiné . ; que parce qu'ils l'avaient trouvé sain. À quoi l’on pour rait ‘encore ajouter, que notre relevé a été fait d’après des ouvrages dont quelques-uns sont spécialement consacrés aux maladies du cœur, et dans lesquelf les exemples de péricardite ét d adhérence du péricarde - au cœur ont été accumulés.
Cette manièré de voir semble d’ailleurs confirmée, par les faits qui nous sont propres; car ayant examiné le cœur de tous les sujets que nous avons ouverts, nOus n'avons trouvé, sur quatre cent quarante-trois, cas, que sept exemples de péricardite, ét onze d’adhérence du péricarde au cœur; c’està-dire qu’ un sujet seulement sur vingl-trois avait été atteint de la maladie qui uous occupe; proportion moindre de moitié que celie qui résulte de l'examen des observations fournies par les auteurs. Ajoutons que parmi ces dernières, celles qu’on trouve dans les journaux de médecine sont au nombre de deux cent soixante-trois ; que parmi ces cas rassemblés sans choix, on ne trouve que treize exemples de péricardite ou d'adhérence du péricarde au cœur , c'est-à-dire un vingtième seulement des sujets ayant eu une péricardite; proportion qui se rapproche beaucoup de celle qui résulte de nos propres observations, et qui doit sembler d'autant plus voisine de la véritable , que dans nos observations, comme dans celles des journaux, il n’a été fait, comime nous l'avons dit, aucun choix, et qu’on a examiné le cœur
DE LA PÉRICARDITÉ. 591 chez ous les sujets. Réunissant ces deux cent soixantetrois faits à ceux que nous avons recueillis, nous avons six cent soixante-dix Cas dans lesquels trente-un sujets ont été atteints de péricardite , où un vingt-troisième environ, :
- Nous ne saurions déterminer le pronostic ou le danger de cette affection, avec la même exactitude que sa fréquence, bien que ces deux points reposent en partie sur la même base. En effet, des cent six observations qui viennent d’être indiquées , soixantedix sont des exemples d’adhérence du péricarde au cœur, c'est-à-dire, de cas dans lesquels la maladie s'est terminée par le retour à la santé ; ce qui semblerait porter la proportion des morts au tiers des individus. Mais ce rapport est évidemment trop considérable | puisque dans la plus g orande partie des cas où la rt est survenue avant l’adhérence, la péricardite était compliquée d’une affection grave, qui aurait certainement eu pour plusieurs sujets, une terminaison fâcheuse. En supposant done, ce qui peutêtre ne s'éloigne pas beaucoup de la vérité, que la moitié de ces trente-six sujels ait sctobhé à la péricardite principalement, il en résulterait que cette affection n'aurait été mortelle que dans la sixième parte des cas, 1 |
Ses causes ne sont pas une des parties les moins obscures de son histoire : cependant nous pouvons compter parmi les prédisposantes, le sexe et l’âge. Des cent six sujets qui ont présenté des adhérences du péricarde au cœur , ou des traces de péricardite avec épanchement, vingt-sept seulement , ou la quatrième partie, appartiennent aux femmes : et relativement à l'âge , trois des trente-six sujets morts avant l’adhé-
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rence du péricarde au cœur, n'avaient pas encore atteint leur vingtième année; quinze avaient de vingt à trente ans, quatre de trente à quarante, trois de quarante à cinquante , cinq de soixante à soixantedix ; de manière que c’est pour ainsi dire aux extrèmes de la vie, de dix-sept à trente ans et de cinquante à soixante-dix, que cette affection s ‘observe le plus fréquemment. Nous ignorons dans quelle proportion elle existe au-déssous de dix-huit ans, mais elle peut se développer dans les premières années de la vie : ainsi M. Laennec a trouvé sur un petit nègre , âgé de six ans (1), des adhérences du péricarde au cœur, et dernièrement, un de nos amis, M. le docteur Boudard, a ouvert un enfant de sept mois auquel il avait donné des soins, et qui avait succombé en quelque jours à une péricardite.
On peut encore croire avec quelque vraisemblance que les affections du cœur ont quelque influence sur la péricardite; car sur les douze cent soixante-trois observations dont nous avons parlé, on trouve cent soixante-sept cas de maladies plus ou moins graves de ce viscère, et dans ce dernier nombre, quatre exemples de péricardite aiguë, et neuf, d’adhé- _rence du péricarde au cœur; c’est-à-dire que la treizième partie des individus atteints d’hypertrophie du cœur, avec ou sans dilatation des cavités, etc., etc., avait éprouvé, à une époque plus où moins rappro-
chée ou éloignée de la mort, une inflammation du péricarde ; proportion bien supérieure à celle que nous avons cru devoir adopter en général,
(3) Traité de l’Auscult. , 1°. vol. , pag. 426.
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Les causes excitantes sont inconnues dans la plupart des cas ;.les auteurs dont nous avons parlé n’en font mention que sur deux sujets. L’un avait reçu un violent coup de poing à la région précordiale, quinze jours avant le développemert des symptômes (1); l’autre avait couru plusieurs jours de suite la poste à cheval (2). C’est après avoir éprouvé des chagrins très-vifs , et à la fin d’un voyage de long cours, fait à pied (deux cent dix lieues en vingt jours), que la femme qui est l’objet de notre seconde observation, fut prise de douieurs, de palpitations et des autres symptômes de la péricardite. Il est extrêmement probable que dans ces trois cas les circonstances qui ont précédé la manifestation des accidens n’ont pas été étrangères à leur développement. On peut encore croire, à raison de la complication si fréquente de la péricardite avec la pleurésie et la péripneumonie , qu’elle reconnaît les mêmes causes que ces dernières affections, et est influencée par elles. La première de ces conjectures est d'autant plus vraisemblable, que la péricardite est, comme la péripneumonie, beaucoup plus fréquente chez l’homme que chez la femme , et comme nous l'avons vu, dans la proportion de quatre à un. Mais combien de fois la péripneumonie eile- .même survient sans cause appréciable !
Si, comme nous l'avons dit plus haut, il nya peut-être pas d'exemple de péricardite bien avérée, ou reconnue pour telle pendant la vie, dont la terminaison ait été heureuse, il est évident qu’on ne sait
(1) Corvis., Opus cit. , Obs. 4.
(2) Bertin, Opus at. . Obs. 635.
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rien de posilif sur le træitement plus ou moins antiphlogistique qui Jui convient : aussi nous contenterons-nôus d'observer à ce sujet, que chez les deux malades dont nous avons donné l’histoire, le pouls, généralement irrégulier, devenait A bhpdefais régulier quand les malades étaient calmes depuis un certain temps, reprenait son ‘irregularité ordinaire par le moindre mouvement, la toux la plus légère , et qu'on peut croire, d’après cela , que le repos le plus absolu est une des principales conditions da traitement de l'affection qui nous occupe.
Terminons par quelques remarques sur l'état anatomique du cœur et du péricarde , chez les sujets qui ont succombé ou échappé à la péricardite.
Nous avons déjà dit que dans trois des trente-six observations des auteurs, l’épanchement de sérosité dans le péricarde avait été très-peu considérable , et que dans les autres il avait été d'une à quatre livres, rarement de huit à dix onces ; d’où l’on peut conclure que la péricardite donne presque constamment lieu à l'accumulation d’une grande quantité de liquide dans le péricarde. Celiquide n'estautre chose, dans quelques cas, qu'une sérosité limpide où sanguinolente, ou même d'un rouge très-vif; dans d’autres , elle est | trouble , mêlée de pus ou de flocons albumineux; chez plusieurs sujets, la matière de l'épanchement a toutà-fait l'apparence du pus. Sur trente-sept cas, dans lesquels la nature apparente du liquide a été suflisamment indiquée (et nous y comprenons nos propres observations }, il était séro-sanguinolent cinq fois, la fausse membrane ayant plus ou moins de mollesse ou de fermeté ; neuf fois il était tout-à-fait séreux , quinze
DE LA PÉRICARDITE. 205 fois séro-purulent , et sept fois il semblait un véritable pus. | Une fausse membrane, plus ou moins ferme ét épaisse, tapisse ordinairement le péricarde et le cœurs quelquefois néanmoins elle n'existe que sur l’un des deux (Obs. n°.), ou même sur une partie du cœur seulement. Ainsi, nous l'avons vue bornée à l’oreillette droite dans un cas, ce qui n’a pas empêché, comme il a été dit , les palpitations et lirrégularité du pouls d’avoir lieu pendant deux jours. Les auteurs ont souvent négligé de dire si la fausse membrane tapissait à-la-fois le péricarde et le cœur, en sorte que nous ne saurions indiquer dans quelle prop le fait a lieu.
Cette fausse membrane est Pr PE mince et parsemée de granulations (Obs. 11°.) ; le plus souvent elle est épaisse, et alors il n’est pas rare de la trouver inégale, comme mamelonnée, ayant l'aspect de l’ananas ou d’une pomme de pin : dans ce cas elle est composée de deux parties ; l’une , interne, immédiatement appliquée sur le cœur, ferme et semblable à toutes les autres fausses membranes; l’autre, externe, continue à la première , ayant une structure aréolaire très-remarquable et un certain degré d’élactirité ; disposition qui était extrèmement marquée, comme nous avons vu, chez le sujet de notre première observation. Dans quelques cas, on voit des filamens albuinineux passer du péricarde au cœur et unir les deux fausses membranes. Ces filamens, qui semblent indiquer la marche de la nature dans la production des adhérences, ne présentent pas toujours les mêmes dispositions ; chez quelques sujets (nous en avons
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observé un exemple), on en voit seulement près du point d’uniôn du péricarde au cœur; chez d’autres , les filamens traversent la matière de l’épanchement dans différentes directions. Les cas dans lesquels il n'y a de fausse membrane que sur le cœur ousur une deses parties, ne sont probablement pas suivis d’adhérences ‘quand la maladie a une terminaison heureuse , et fournissent peut-être une explication assez plausible de _ces plaques blanches qu'on observe si souvent à la surface du cœur, et qu'on én détache quelquefois très-aisément , sans toucher à ia membrane séreuse qui est eme CR
Celle-ci est ordinairement saine ; parfois néanmoins elle a perdu sa transparence, est plus ou moins louche et légèrement épaissie; mais cet épaississement n’est jamais considérable , et c’est avec raison qu'on regarde comme une erreur de fait, ces cas dans lesquels le péricarde aurait eu deux, trois lignes et quelquefois plus, d'épaisseur. Évidemment on aura con fondu le péricarde avec la fausse membrane qui le | tapissait.
Les adhérences du péricarde au cœur présentent quelques variétés. Le plus ordinairement elles sont générales, de manière que sur les soixante-dix cas dont il a été question, dix seulement sont des exemples d’adhérences partielles. Chez deux sujets elles existaient à la face postérieure et inférieure du cœur ; chez deux autres, à sa pointe ; chez un cinquième ,
ed
(1) Dans cette supposition , la péricardite partielle serait beaucoup plus fréquente qu'on ne pense; et ce que nous avons dit jusqu'ici ne serait juste que des péricardites plus où moins générales:
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entre l'oreillette droite et le péricarde seulement; chez un sixième , au pourtour de la base du cœur. Chez les autres , les points d’adhérence n’ont pas été déterminés avec précision. Dans a plupart des cas, les adhérences avaient lieu au moyen d’un tissu cellulaire serré, fin et facile à détruire ; plus rarement ce tissu était ferme et très-résistant, ou bien , disposé par petits faisceaux plus ou moins éloignés les uns des autres , de deux à six lignes de longueur. Chez la dixième partie des individus, dix fois sur soixantedix, les adhérences avaient lieu au moyen de fausses membranes plus ou moins denses et épaisses.
Avec ces adhérences se trouvent quelquefois des ossifications plus ou moins étendues. Les ouvrages de MM. Bertin, Laennec , Prost et Tacheron, les Archives générales de Médecine, en fournissent des exemples. Dans les deux observations de MM. Bertin (1) et Laennec (2), l’ossification s'était développée au-dessous de la membrane séreuse qui tapisse le péricarde et le cœur. Il en était de même dans les deux cas rapportés par M. Tacheron (5), et à ce qu'il semble aussi, dans celui qu'on ironve dans les Archives (4). Dans l'observation de M. Prost, la plaque osseuse faisait saillie dans le tissu même du cœur, et le lieu de son développement n’a point été indiqué (5). Nous avons aussi observé sur deux sujets l'ossification dont il s’agit ,-et, dans ces deux cas, son
(1) Opus cit. , pag. 262.
(2) Opus cit. , 2°. vol. , pag. 398.
(3) Opus cit. , 5°. vol. , pag. 257, 261.
(4) Arch. Génér. de Méd., 1°. vol., pag. 521. (5) Médic. Ecl,, 1°, vol. , pag. 140:
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siége était différent de celui i qui vient d’être rapporté.
Dans l’un , la lame osseuse était peu étendue nplaste à la stabe postérieure du ventricule gauche et près de son bord obtus; elle était triangulaire , avait à sa base (qui était parallèle à celle du cœur) un pouce et demi de large et moitié de cette dimension en hauteur; les angles formés par la base et les côtés du triangle se terminaient par des cordons fHbreux , de deux lignes de large sur dix de long, qui adb héraient d’une manière intime au péricarde. Entre ces deux
extrémités, l’'adhérence avait lieu, du côté du péricarde, au moyen d’un tissu cellulaire facile à rompre, et du côté opposé, par une substance semi-cartilagineuse, qui se continuait , sans intermédiaire, avec le tissu du cœar. Dans l’autre cas, l’ossification formait un cercle complet situé à la base de ce viscère , large de deux pouces environ , au niveau de l'oreillette droite, d’un pouce seulement dans le reste de sa circonférence, et d’une ligne, plus ou moins, d'épaisseur. Ce cercle , qui rappelait la forme du cartilage cricoide , empiétait sur les ventricules , d’un demi pouce seulement , était recouvert d’une lame mince , de tissu blanc, opaque, semi-cartilagineux, adhérait au péricarde et au cœur au moyen d’un tissu filamenteux , dense, rougeâtre, épais , comme charnu, qui maintenait aussi l’adhérence du péricarde au cœur dans le reste de lear étendue; de manière que le cercle osseux semblait s'être développé au milieu d’une fausse membrane qui, par suite d’un travail particulier, aurait subi la transformation indiquée. D'ailleurs le volume du cœur était un peu moindre que dans l’état naturel, et son tissu parfaitement sain.
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Le malade sur le cadavre duquel nous avons trouvé l'adhérence et le cercle osseux dont il s'agit, avait depuis dix ans une maladie du foie et de la rate qui étaient devenus très-volumineux : ses poumons offraient des adhérences universelles, et dans la moitié inférieure de celui du côté droit, l’adhérence avait lieu au moyen d'une fausse membrane de trois à six lignes d'épaisseur , d’une structure analogue à celle dé substances inter-vertébrales : il avait eu de l'oppression pendant les quatre dernières années de sa vie; son pouls fut toujours régulier; il n'eut ni palpitations , ni douleur à la région ds pendant deux mois et demi qu il fut soumis à notre observa= tion ; en sorte quil ne nous a réellement fourni aucun symptôme qu'on puisse rapporter à l’adhérence du péricarde au cœur, ou à l’ossificalion dont il s’agit, l'état du poumon droit et le développement de l’abdomen suffisant pour expliquer l'oppression. Des sept autres malades après la mort desquels nous avons trouvé l'adhérence du péricarde au cœur, {rois sont venus trop tard à l’hôpital pour être convenablement examinés, et l’histoire la plus détaillée des quatre autres ne nous offre aucun phénomène que nous ne puissions attribuer à leurs maladies principales, phthisié , pnévaysmé du cœur, etc. Ce résultat négatif est à-peu-près celui anquel a été conduit Morgagni dans sa vingt-troisième Épiître par l'examen des observations recueillies avant lui , et des siennes propres. Toutefois, et sans chercher davantage à approfondir cet objet, nous dirons qu’une des observations de M. Laennec (1) est relative à un homme de soixante-
(1) Opus cit. , 2°. vol. , pag. 498.
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six ans, qui eut pendant les quinze dernières années de son existence de l'oppression et souvent de l’enflure aux jambes , bien qu'on n'ait trouvé après sa mort d’autres lésions qu'une adhérence du péricarde au cœur, etune incrustation osseuse entre les feuillets séreux et fibreux du péricarde. Il en a été de même dans deux cas fort remarquables, observés par M. Bertin : l’un était l'exemple d’une adhtre ans ossification (1); l’autre , d’une adhérence avec cette complication (2) : dans ces trois cas le pouls était plus ou moins irrégulier ou intermittent, la epèe plus ou moins ancienne à Ja mort des sujets. Il n’y avait pas eu d'autres symptômes remarquables.
(1) Opus cit., Obs. 68.
(2) Obs. 71.
AVEC
: | Sur quatre cent cinquante sujets qui ont succombé
depuis quatre ans et demi à des affections de différente nature, dans les salles Saint-Jean et Saint- Joseph de l'hôpital de la Charité, deux offraient l'exemple de la communication des cavités droites avec les cavités gauches du cœur. Nous avons com paré ces faits avec plusieurs autres du même genre qui ont été recueillis par les auteurs; et comme le résultat de cette comparaison n’est peut-être pas sans intérêt, nous croyons utile de le faire connaître, et afin qu'on puisse savoir à quoi s’en tenir sur la valeur de nos conclusions, de donner, par extrait, les observations sur lesquelles elles reposent. Nous hésitons d'autant moins à le faire, que nous ne connais sons pas de travail du même genre, et que les faits qui y sont relatifs étant plus où moins disséminés, il est commode de les trouver réunis en certain nombre, sous une forme abrégée. Nous disons, en certain nombre , car nous n'avons pas puisé à toutes les sources, à beaucoup près; mais à raison de leur variété, les faits que nous allons rapporter nous semblent suflire pour donner une idée juste de la lésion
dont il s’agit, et des. principales circonstances anatomiques qui s’y rattachent.
Ces observations, au nombre de vingt, sont Fa sces en cinq sections, d’ après l’état de simplicité ou de complication de la communication des cavités du cœur, La première renferme les exemples de persistance du trou botal ; la seconde , ceux de perforation de la cloison des ventricules ; ;: la troisième, ceux de persistance du canal artériel réunie à l’une ou à l’autre des deux précédentes lésions ; la quatrième offre des cas de communication au moyen du trou botal et de Ja perforation de la cloison ventriculaire ; la cinquième enfin, des exemples de ces mêmes perforations unies à d’autres vices de conformation du cœur.
Nous avons placé sous les n°, 4 et 10, avec tous les détails qu'il nous a semblé nécessaire de conserver, les deux observations que nous avons recueillies nousmême, tandis que nous avons retranché de celles qui ont déjà été publiées, tout ce qui n’était es indis- _pensable à l’objet de ce mémoire.
PREMIÈRE SECTION
L CRIER des oreilleties au moyen du trou botal.
FF sobre Un jeune homme, d’une sensibilité très-vive, sujet à des évanouissemens fréquens et à des tcbientens convulsifs, avait, depuis dix ans, les lèvres et la peau d’une couleur plus où moins vio< lette, suivant les impressions qu il ressentait , son attitude , ses mouvemens, la difficulté plus ou res grande de la digestion, quand il mourut à l’âge de dixhuit ans, à la suite d’une fièvre grave. |
On trouva, quand on fit l’ouverture de son corps, la peau d’un brun pâle dans toute son étendue; le cerveau très-injecté , la trachée-artère uniformément rouge , les poumons d’une couleur semblable et trèsfoncée , les parois du ventricule gauche du cœur épaisses de trois lignes, celles du droit beaucoup plus ; l’oreillette droite un peu plus volumineuse que dans l’état ordinaire, la fosse ovale percée d’un trou de la largeur d’une jentille ; la membrane muqueuse de l'intestin grèle d’un rouge intense , et le foie rose- | pâle à l'intérieur. El n’y avait pas d’ ADR, (Fragmens pour servir à l'Histoire de la Médecine en France,
par J.-J. Moreau de la Sarthe, 1812, pag. 45.)
II: Ogservarion. Une jeune fille qui n'avait pas quitté le lit depuis sa naissance , ayant la peau d’une couleur livide et la Fee très-gènée , mourut à l'âge de seize ans. TR mu
Fra trouva, à l'ouverture de son corps, le nr cule droit du cœur élargi et épaissi , l'oreillette droite deux fois plus volumineuse et épaisse que la gauche, le trou ovale ouvert et pouvant admettre le doigt ; les
valvules sygmoitles de l'artère pulmonaire cartilagi-
neuses et tellement unies par leur bord libre, qu’elles laissaient à peine, au passage du sang, un trou de la largeur d’une lentille. ( Morgagni, de sedibus et causis morb., epist. xvir, art. xIL. )
HIT: Osservarion. Un homme âgé de quarante-neuf ans , accablé de tristesse et de misère, fut admis à lhô-
pital Saint-Louis, offrant tous lessymptômes du scorbut
au troisième degré, un peu de toux , une faiblesse ex-
trème et un état apathique très-remarquable. Le traitementanti-scorbutique fut employé sanssuccès pendant un mois; puis la toux devint continuelle et incommode, la figure bouffe, les lèvres prirent une couleur violette, tous les symptômes des maladies du cœur se manifestèrent et au quinzième Jour de cette seconde période, le malade mourut dans une sorte d’asphyxie.
À l'ouverture de son corps, on trouva la cavité
droite du cœur et l'artère pulmonaire extrèmement dilatées, sans amincissement de leurs parois; le trou botal encore existant avec sa forme arrondie, sans déchirure, du diamètre de dix lignes environ ; le cerveau sain , les poumons parsemés d’un grand nombre de granulations. ( Vouveau Journal de Médecine , vol. 6, pag. 225, observation recueillie par M. Bouillaud , alors élève interne de l'hôpital Saint-Louis.)
IV°Osservarion. Une étarière âgée de vingt-huit ans, d’une constitution peu forte, était malade depuis plus de sept années, quand elle vint à l’hôpital de la Charité, le 24 juillet 1825. Elle attribuait sa maladie à une frayeur violente qu'elle avait eue en revenant du bois de Boulogne en 1818, et qui avait été suivie d’une dyspnée subite, avec une diminutionsi considérable des forces, qu’elle n’avait pu continuez sa route. L’oppression , loin de disparaître , avait fait ensuite des progrès continuels, des palpitations s’y étaient jointes au septième mois, souvent accompagnées de douleurs lancinantes à la région précordiale. À partir de la troisième année, le sommeil avait été troublé par des rêves péni-
bleset des réveils en sursaut ; ii y avait eu parintervalles
et pour quelques jours seulement, un peu d’æœdème
m6 ee Er |
DES CAVITÉS DROITES ET GAUCHES DU CŒUR. 305 autour des malléoles , et depuis quatre moisle volume du ventre était considérablement augmenté, les membres inférieurs œdématiés dans toute leur étendue,
les forces très-diminuées, en sorte que le malade
n'avait pu se livrer à aucune espèce d'occupation. L'appétit s'était toujours assez bien conservé , il y avait eu quelquefois un peu de dévoiement et de légères hémoptysies, pour lesquelles on avait toujours appliqué des sangsues à la région précordiale et à l'anus. Les règles étaient entièrement suspendues depuis sept mois, et n'avaient paru que deux fois l'an depuis le début de l'affection. |
Le 24 juillet, figure fatiguée, pâle et un peu jaunâtre , intelligence développée, mémoire exquise , décubitus élevé , gonflement des jugulaires à chaque pulsation artérielle, œdème peu considérable aux membres ‘inférieurs ; dyspnée très-grande , percussion matte dans la moitié antérieure et inférieure du côté gauche de la poitrine, impulsion molle et étendue à la région précordiale ; bruit de soufflet dans le même point, à chaque battement du cœur, encore sensible, un peu à droite du sternum ; pouls calme et régulier; langue naturelle , appétit assez prononcé, ventre développé, offrant une fluctuation manifeste ; deux selles molles, presque liquides, comme depuis six semaines. (Décoct. de riz et cs chiendent, édulc. bis; quart de portion. )
L'étouffement fut un peu moins considérable dans les atte jours qui suivirent, après quoi il fit des progrès rapides ; en sorte que du 8 au 14 août, jour de la mort, la malade fut obligée de se tenir la plu part du temps hors du lit, assise sur une chaise, Le
306 : COMMUNICATION 4, le pouls était irrégulier ; il le fut davantage après le 9, et ne devint un peu accéléré qu'à partir de cette époque. L'’obscurité du son, que nous avions observée du côté gauche de la poitrine , s’étendit à un espace successivement plus considérable : la toux fut peu fréquente, et il n'y eut de crachats que dans la dernière semaine. Ïls étaient opaques et irrégulièrement arrondis. | F6 ‘état de la langue ne changea pas d’une manière
sensible ; l'appétit tomba dès que la dyspnée devint extrême , et il y eut alors des vomissemens; mais ils furent promptement arrêtés par l’eau de Seltz. Le volume du ventre augmenta d’une manière rapide, la diarrhée fut modérée, l'intelligence intacte. |
La malade prit la potion tonique de l'hôpital, dans les cinq derniers jours, sans en éprouver d'autre effet sensible qu’un peu ‘le chaleur à la région épigastrique , aussitôt après lavoir prise. |
Ouverture du cadavrevingt-quatre heures après la mort.
État extérieur. OEdème des membres inférieurs assez considérable : noint de vergetures.
Tête. Point de granulations arachnoïidiennes (glandes de Pacchioni) : infiliration sous-arachnoi dienne assez considérable, et néanmoins, l’arachnoïde et la pie-mère réunies étaient si fragiles, qu'on ne pouvait les détacher. Cerveau médiocrement ferme, et # sans injection : une demi-cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux; le cervelet et la protubérance annulaire parfaitement sains. |
Cou. L'épiglotte, le larynx et la trachée-artère dans l’état naturel,
_Poürine. Le péricarde occupait la plus grande partie de la poitrine ; à droite il n’était séparé des côtes que par un espace d’un pouce et demi, à gauche il les touchait et n’était distant de la clavicule Correspondante, que de deux travers de doigt, de manière que de ce côté la partie inférieure du poumon était entièrement cachée par lui. Il contenait environ huit oncesd'unesérosité claire, danslaquelle flottaient quelques filamens ailbumineux, n’offrait pas d’autres traces d'inflammation. Mis à découvert, le cœur touchait les côtes gauches, et avait, de sa pointe au sommet de l'oreillette droite, c’est-à-dire dans le sens horizontal, sept pouces et demi, el dans le sens vertical cinq pouces huit lignes. L'oreillette droite avait cinq pouces de haut sur trois et demi de large ; et contenait un gros caillot de sang noir : le ventricule correspondant était triplé ou quadruplé de volume ; sa pointe dépassait d’un pouce celle du ventricule gauche, dont ia capacité était bien peu augmentée, L'oreilleite dû même côté n’était pas plus ample que dans l’état naturel, ses parois étaient saines, celles de son ventricule un peu mollasses et épaisses de trois ligneset demie seulement. Lesparois de l'oreillette droite avaient une fermeté et une épaisseur au moins doubles de celles qui lui appartiennent dans l’état naturel; le ventricule correspondant était épais d’un peu plus de deux lignes, et, comme l'oreillette 3 plus ferme que de coutume. Le trou botal était conservé, lisse, poli, membraneux en arrière , formait un cercle imparfait antérieurement, et d’un pouce de diamètre environ : les orifices auricule-ventriculairé et ventriculo-pulmonaire droits avaient quarante-huit
lignes de développement, tandis que ceux du côté opposé n'avaient que vingt-quatre lignes. La dilatation de l'artère pulmonaire était générale , se prolongeait jusque dans ses ramifications, qui avaient encore, à une très-petite distance des plèvres , deux lignes de diamètre ; l'aorte était parfaitement saine. Les poumons étaient un peu plus lourds que dans l'état ordinaire , et légèrement engoués à leur base ; le droît était parfaitement libre, le gauche offrait des adhérences celluleuses dans toute l té de son lobe inférieur : on n’y observait aucune espèce de lésion.
Abdomen. Le péritoine contenait cinq à six pintes de sérosité claire; le foie avait un médiocre volume, était un peu sec, moins consistant que dans l’état ordinaire, et pâle à l'extérieur comme à l'intérieur. La vésicule biliaire offrait une petite quantité de liquide assez épais et d’une couleur foncée; ses parois étaient infiltrées. L’estomac était volumineux, contenait quelques débris d’alimens aù milieu d’un peu de liquide trouble, et l'épaisseur de ses parois était presque doublée par l’épaississement de ses tuniques sousmuqueuse et musculaire, Sa membrane muqueuse était d'un blanc bleuâtre au-dessous du cardia, dans une surface de sept pouces, blanchâtre le long de sa petite courbure, d’un rouge assez vif dans une partie de sa face antérieure, d’uné teinte bistre dans le reste de son étendue, Très-mince et molle comme du mucus , dans la partie où elle était d’an blanc bleuâtre elle était mamelonnée, couverte de mucus, un peu épaissie, d’une médiocre consistance, là où elle cffrait une couleur rouge; elle avait perdu la moitié de sa fermeté vis-à-vis la petite courbure, était fort ra-
mollie ailleurs. La face interne de l'intestin grêle était plus ou moins rouge et livide dans toute son éten-
due, et presque uniquement dans l'intervalle des valvules, cette coloration étant due, en très-grande
partie , au tissu sous-muqueux : sa membrane muqueuse était doublée d'épaisseur et très-ramollie, en sorte qu'elle ne donnait par traction que des lambeaux d’une à deux lignes de longueur. Le gros intestin contenait une certaine quantité de matière pultacée; sa membrane muqueuse était rouge et trèsramollie dans le cœcum et dans le colon droit, pâle et d’une bonne consistance ensuite. Les glandes mésentériques un peu rouges et plus volumineuses que dans l’état naturel : les autres viscères n’offraient rien de remarquable.
V°. OBservaTion. Un postillon, âgé de cinquante-sept ans, reçut de violens coups de poing à l'épigastre, et eut, pendant les trois semaines qui suivirent, de la dyspnée, de vives douleurs à l'endroit frappé , après, quoi les défaillances devinrent plus rares et cessèrent entièrement. Mais bientôt une nouvelle contusion à l'épigastre augmenta la dyspnée , excita des palpitations, et celles-ci étaient très-fortes, seize mois après cette seconde époque. Alors l’amaigrissement n’était pas sensible, la figure était d'un rouge violet, la respiration très-fréquente au, moindre mouvement, le pouls très-irrégulier. Ces symptômes, extrêmement affaiblis après un séjour de quatre semaines à lPhôpital, avaient acquis beaucoup d'intensité dans les trois mois qui suivirent , et à des étouilemens très-fréquens s'étaient joints de la toux, des réveils en sursaut, de
l’æœdème et un épanchement de sérosité dans l’abdomen. Ces derniers accidens cédèrent avec assez de promptitude ; mais bientôt la face devint vultueuse et pourpre, la voix étouffée, la respiration bruyante ; il y eut de fréquens accès de suflocation pendant Ja nuit, les lipothymies se renouvelèrent à des intervalles assez rapprochés , et après cinq mois d’un dernier séjour à l'hôpital , et trois ans de maladie, le sujet mourut, comme sufloqué.
À l’ouverture de son corps , on trouva les cavités droites du cœur très-dilatées et très-hypertrophiées, les orifices auriculo-ventriculaire et ventriculo-pulmonaire très-larges, et d’ailleurs sains; l'oreillette gauche mince et ample, la fosse ovale percée d’un trou irrégulièrement circulaire, de plus d’un pouce de diamètre, à bords minces, lisses, blanchâtres et comme tendineux ; l’orifice auriculo - ventriculaire gauche rétréci , le ventricule correspondant petit; l'estomac d’un rouge vif, le cerveau dans un état d’intégrité parfait. (Traité des maladies du cœur, par: J. N. Corvisart, deuxièm. édit., pag. 290.)
VIe. Ogservarion. Une femme , âgée de cinquantesept ans, d’une constitution un peu faible, avait, depuis l'enfance, la figure d’un rouge violet et une dyspnée plus.ou moins forte dès qu’elle se livrait à un exercice un peu violent. Après la cessation des règles, qui eut lieu à quarante-sept ans, elle éprouva des palpitations, eut de fréquentes épistaxis, et sa figure était bleuâtre alors même qu'elle ne marchait qu'à pas lents. Elle mourut à lFhôpital Cochin, d’un ramollissement aigu du cerveau, après avoir éprouvé
DES CAVITÉS DROITES ET GAUCHES DU CŒUR. 911 pendant neuf jours , dans les membres PATARÈES des convulsions pendant lesquelles sa face était très-animée , ses yeux devenaient brillans, ses lèvres roses, de violettes qu’elles étaient auparavant ; les battemens du cœur étaient tumultueux et accompagnés d’un frémissement Eh ’on sentait sans peine, en appliquant la main sur la région précordiale.
À l'ouverture du cadavre, on trouva le cœur énorme, l'oreillette droite très-développée , le trou botal de quatre lignes de diamètre, l’orifice auriculo-ventriculaire droit rétréci ; la capacité du ventricule correspondant égale à un œuf de pigeon, ses parois de onze à seize lignes d'épaisseur, l’orifice de l'artère pulmonaire fermé par une cloison horizontale percée d'un trou de deux lignes et demie de diamètre, l'artère n’offrant rien de remarquable au-dessus : le ventricule gauche épais et dilaté. Il y avait dans la partie antérieure de l'hémisphère droit du cerveau, un abcès à une certaine distance duquel cet organe reprenait son aspect ordinaire. (Recherches anatomico-pathologiques sur Fa dE leitre quatrieme, fie Fr par M. Lallemend ; observation communiquée par
MM. Per et Bertin, )
DEUXIÈME SECTION. Fè
Communication des ventricules ; au moyen de la perforation de leur cloison.
VIT Orservarion. Le général WilliamsW hiple éprouvait depuis long-temps plusieurs symptômes d’une maladie du cœur, parmi lesquels les plus remarqua-
bles étaient une palpitation extrême, par un exercice un peu soutenu du corps et de l'esprit, et un froid continuel aux extrémités. Les fatigues qu'il éprouva pendant la révolution d’ Amérique, à laquelle il prit une part très-active, ag ggravèrent son mal, etil succomba, “s ; On trouva, à re de son Corps, les cavités gauches du cœur dans l’état naturel, l'oreillette droite très-amincie etdilatée. La valvule tricuspide ossifiée, fermait l'orifice auriculo-ventriculaire droit, était percée, près de son bord libre, de trous que réunissait une scissure d’un pouce de long, sur une ligne de large environ. À la base de cette ossification existait un troisième trou qui aboutissait au ventricule gauche, sous la valvule mitrale immédiatement, et pouvait admettre l’extrémité du petit doigt, Les autres viscères étaient sains. (Journ. de Méd. et de Chirurg., par MM. Corvisart, Leroux et Boyer, vol. 19 ,‘p. 468; observ, recueillie par le docteur Hall Jackson, )
VIII: Osservarion. Un enfant de douze ans et demi, ayant toujours eu des palpitations fortes et ne se disant malade que depuis cinq mois, fut admis à la clinique de M. Corvisart. Son visage était bouff, ses lèvres violettes, sa respiration gêne; il aväit des palpitations qui se reproduisaient par aecès accompagnés de suffocations menaçantes , et il succomba au cinquième jour de son arrivée à l'hôpital, sans œdème,
À l’ouverture de son corps, on trouva le cœur trèsvolumineux par la dilatation des oreillettes , le ventricule gauche dans l’état naturel, le droit épaissi, la cloison ventriculaire percée, à sa base, d’un trou qui
DES CAVITÉS DROITES ET GAUCHES DU COŒUR. 313 admettait l'extrémité du petit doigt et aboutissait audessous des sigmoiïdes aortiques, dont une était en partie corrodée, avait des bords lisses et blanchâtres. Les poumons étaient dans l’état naturel. {Traité des maladies du cœur, déjà cité, p. 286.)
IX° Ossenvariow. Un enfant, dont la peau était d’un brun tirant sur le noir, avait des mouvemens convulsifs par tout ce qui pouvait lui agiter un peu vivement le corps ou l'esprit, et mourut à l’âge de treize ans.
On trouva la cloison des ventricules percée, à sa base, d’un trou qui pouvait admettre le pouce , et J’artère pulmonaire très-petite, surtout à son origine. (Hunter, cité par Baillie dans son Traité d Atos pathol., traduct. de M. Guerbois, p. 31.)
X° OrservarTion. Un maçon, âgé de vingt-cinq ans, d’un tempérament lymphatique, d'une taille moyenne, d’une constitution peu forte, fut admis à l'hôpital de la Charité le 5 août 1823. Il avait eu la coqueluche à à l'âge de douze ans, et dès-lors la toux, l'expectoration, la dyspnée avaient été plus ou moins considérables; des palpitations incommodes se manifestaient aussitôt. qu'il précipitait sa marche ou montait des escaliers ; : il tenait la tête haute dans le lit, avait des étourdissemens fréquens, et la figure plus où moins violacée, Rarement malade, il n'avait été que deux fois dans les hôpitaux depuis dix ans, la dernière au mois de juin dernier, à l’Hôtel-Dieu, pour un crachement de sang, le seul qu'il eût éprouvé : il en était sorti après un séjour de six semaines, y ayant été saigné six fois en quelques jours. Dès-lors, la faiblesse
514 COMMUNICATION et la toux avaient été considérables ; un travail un peu suivi était devenu impossible, etle malade avait perdu l'appétit. #
Quand nous le vimes le 5 avril, la figure était bouffie , les lèvres, les pommettes et le nez d’une couleur violette plus ou moins foncée, suivant la fréquence de la toux, pendant laquelle la coloration du visage devenait Fire uniforme ; cette teinte bleuâtre était moins marquée dans le repos que quand le malade s’occupait, et M. Chomel, qui l’avaitrencontré plusieurs fois dans les cours de l'hôpital, où il était employé, trouvait la différence très-grande. Il n’y avait ni céphalalgie ni vertiges, seulement les objets semblaient quelquefois semés de taches rouges. Les membres abdominaux étaient un peu infiltrés depuis quelques jours, et jusque-là le malade n'avait eu, à différentes reprises, qu’un peu d’œdème au bas des jambes, œdème que le repos du lit avait constamment dissipé : la langue était un peu rouge, nette et humide; la soif vive, l’anorexie presque complètes il y avait, comme depuis trois semaines, un peu de diarrhée. La respiration était presque naturelle à droite, DÉPPIAPRÈNES d’un peu de CFÉPIMOE du côté gauche, où la pectoriloquie existait en arrière et en haut, près de la colonne vertébrale : les crachats étaient un peu verdâtres, opaques, striés de jaune, la dyspnée considérable, bien que le malade assurât ne pas éprouver beaucoup d’étouffement; le pouls était sans duret#, battait 21 NO pr fois par minute ; il n’y avait pas d'impulsion à la région du cœur, ni de battemens aux jugulaires ; on entendait, dans toute la partie antérieure de la poitrine, un bruit de soufflet d'autant
plus fort qu'on s’approchait davantage du sternum: il n’y avait de palpitations que par la toux. On prescrivit une saignée de huitonces, une tisane de chiendent nitrée, une potion gommeuse avec vingt gouttes de teinture de digitale, et la diète.
Du 8 au 15, le volume et la colorarion de la face paraissant indiquer une congestion toujours croissante dans cette partie, on fit appliquer, à trois reprises différentes , cinquante sangsues au cou. Les urines devinrent très-abondantes Se turgescence de la face diminua momentanément , et les autres symptômes restèrent les mêmes, à (É exception de l’appétit, qui fut bientôt très-vif. | Es
Le 16, la poitrine, percutée pour la Hhétuiére fois , ne rendait aucun son au-dessous de la clavicule gauche, dansia hauteur de cinq pouces, le bruit de soufflet et la crépitation persistaient , le malade mangeait avec avidité le quart de portion et au-delà, le dévoiement n'avait pas | augmenté. , (Saignée de huit oncés, pot. gomm. avec vingt gouttes de teint. de digit., etc.)
Pas de changement appréciable jusqu’au 22; ce jour même, la dyspnée augmenta beaucoup, lassoupissement devint fréquent ; il n’v avait ni céphalalgie ni douleurs dans les membres, qui étaient également faibles à droite et à gauche. La langue était naturelle, et le malade menaçait de quitter l hôpital si on ne lui donnait pas à manger. or
Dans la nuit a 23 au 24, crachement dén peu moins d’une palette de sang rouge et écumeux; dans la matinée , figure pâle et un peu livide , comme. égarée , pouls précipité et intermittent ; le malade semblait près d’expirer, mais répondait encore aux
questions qui lui étaient adressées. Il mourut le même jour, trois heures après midi, sans le moindre délire, ayant annoncé, peu après la visite, sa fin prochaine.
Ouverture du cadavre seize heures après la mort. | État extérieur. La figure était pâle, le corps froid, les membres mous et un peu infiltrés ; il y avait quelques vergelures.
Tête. La cavité de larachnoïde contenait trois à quatre petites cuillerées de sérosité louche; la piemère était très-rouge , la substance corticale trèsrosée, la médullaire très-injectée, mais d’ailleurs d’une couleur naturelle, Le ventricule latéral gauche contenait environ une cuillerée et demie de sérosité : à droite il n’y en avait nulle trace, etla partie antérieure du corps strié était d’un rouge brun chocolat , ramo)llie, à consistance de crème, dans une épaisseur de six lignes, une hauteur de quatre, et la longueur d’un pouce; l’arachnoïde correspondante était un peu épaissie , mais sans la moindre trace de fausse membrane. Un peu en arrière et dans la couche optique du même côté, était un second ramollissement toutà-fait semblable au premier, un peu moins étendu seulement, autour duquel la substance médullaire était jaunâtre et un peu ramollie.
Poitrine. Le poumon gauche, endurci antérieurement dans sa moitié supérieure, offrait, en arrière, de grandes excavations tuberculeuses. La partie endurcie était grisâtre, infiltrée d’une certaine quantité de sérosité, parsemée d’un grand nombre de tubercules
suppurés pour la plupart. Il n’y avait à la base de l'organe que quelques tubercules crus, au milien d’un tissu légèrement engout. Le poumon droit, à part les excavations, offrait les mêmes lésions que le gauche, mais a un degré beaucoup moins prononce. Il y avait environ quatre onces de sérosité dans le péricarde. Le volume du cœur dépassait celui du poing du sujet, de moitié environ. L’oreillette droite était distendue par une assez grande quantité de sang, conservait la meilleure partie de son volume après en avoir été vidée, offrait à sa face extérieure, qui était blanchâtre, un assez grand nombre de granulations miliaires , qu'on enlevait dans quelques points avec une fausse membrane intermédiaire, sous la-
quelle la séreuse conservait un aspect louche et
blanchâtre : ses parois avaient au moins je double
de l'épaisseur qui leur est naturelle. Le ventricule
droit, au lieu d’être plat et un peu mou comme dans
l'état naturel, était très-bombé, très-dur ; et cette Li 2 2
dureté nous parut, autant qu’une semblable diffé- P ;
A 1 7 . , CRE rence peut être appréciée, trois fois plus considérable que celle du ventricule gauche, Ses parois étaient épaisses de huit à dixlignes , sa cavité réduite à très- _ peu de chose, etpresque nulle vers sa pointe, dans la hauteur de deux pouces. Get épaississement était, en partie, le résultat du développement des colonnes charnues du cœur, pressées les unes contre les autres
et formant, au premier coup d'œil, un plan continu. Il
n’y avait de bien distinct qu'un pilier, du diamètre de huit lignes environ, | presque complètement de niveau , à son sommet , avec l’orifice auriculo- ventriculaire, ne donnant attache aux cordes tendineuses que
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dans sa longueur, placé contre l’orifice de l'artère pulmonaire qu'il concourait à rétrécir. Les valvules tricuspides étaient jaunâtres, épaissies, à leur bord adhérent surtout, et offraient dans ce dernier point une ossification partielle d’une ligne d'épaisseur. L’orifice de l'artère pulmonaire était fort étroit, surtout à une petite distance des valvules sigmoïdes, où se trouvait une espèce de diaphragme ou cloison fibreuse, perpendiculaire à la direction du vaisseau, percée d’un trou de deux lignes et demie de diamètre environ. Au-dessus , l'artère était saine et plus mince que dans l'état naturel. À sa naissance, et près de l'oreillette droite , était un trou parfaitement arrondi, de deux lignes de diamètre, à bords minces, blancs et fibreux, qui aboutissait au-dessous des valvules sigmoides de l'aorte , et établissait une communication entre les deux ventricules. Les cavités gauches n’offraient rien de remarquable.
Abdomen. Le foie était sain et d’une bonne couleur; les veines hépatiques et la veine cave inférieure gorgées de sang; les parois de cette dernière évidemment épaissies : la rate triplée de volume, beaucoup plus ferme que dans l'état ordinaire , d’une couleur foncée, interrompue par des filamens blanchâtres qui la parcouraient dans différentes directions : les reins un peu injectés : la membrane muqueuse de l'estomac d’un rouge noir , d’une consistance et d’une épaisseur convenables, un peu mamelonnée dans le voisinage de ia grande courbure : celle qui revêt l'intestin grêle, pâle, un peu épaissie et apaque à celle des gros intestins un peu ramollie et épaissie, sans altération de la couleur blanche qui lui est naturelle,
DES CAVITÉS DROÎTES ET GAUCHES DU CŒUR. 919 Comme nous reviendrons plus tar sur cette observation , nous ne nous arrêterons pas à faire ressortir tout ce qu elle offre d’important : nous dirons seulement que le ramollissement du cerveau à été méconnu et qu’il devait l'être , faute de signes diagnostiques; ce qu'on ne saurait attribuer à l'observateur, tous les symptômes qui auraient pu déceler cette lésion ayant été recherchés, quoique dans un autre but. La phthisie, arrivée à son dernier terme, existait peutêtre depuis dix ans, et sans celte affection et celle du cerveau, le sujet, malgré le désordre extrême de la circulation, aurait pu sans doute vivre encore pendant un espace de temps plus ou moins considérable.
XI° Onservarion. Une jeune femme , sujette aux palpitations dès l'enfance , et aux syncopes depuis l’âge de quatorze ans, fut mariée à dix-sept, et fit, en très-peu de temps, deux fausses couches, à la suite de syncopes. Celles-ci se. renouvelèrent peu après son rétablissement, etfarent sollicitées par une impression agréable très-forte. Bientôt il y eut des accès de suflocation, pendant lesquels le visage était pâle, le pouls précipité, la respiration tumultueuse et les extrémités froides. Les mêmes symptômes, suspendus quelque temps, se renouvelèrent ensuite fréquemment et avec violence, l'infiltration des membres eut lieu pour ne disparaître que momentanément, et la malade mourut âgée de dix-neuf ans, quinze mois environ après sa dernière fausse couche.
À l’ouverture du cadavre, on trouva le cœur triplé de volume, flasque et aile à déchirer, les cavités droites dilatées et très-minces, le ventricule gauche
£ si
contracté et fort épais; au milieu de la cloison des ventricules, un trou elliptique d’un pouce de large et garni d’un corps fibreux à son pourtour; une assez orande quantité de sérosité dans l'abdomen et dans le péricarde; les poumons hépatisés. (J'ourn. génér. de Médecine, année 1815.) MES. LÉ TROISIÈME SECTION.
Communication des cavités droites avec les cavités gauches du
cœur, au moyen du canal artérielet du trou Ed où. de Ja la perforation de la cloison ge ventricules.
TX Oééanvarion. Un rune, âgé de quarante ans, vint à l'hôpital de la Charité se faire faire l’opération de la taille ; il était d’une grande nonchalance, avait le teint livide, les vaisseaux de la conjonctive engorgés, les lèvres grosses et noires, la Fpienon difficile, le pouls très-irrégulier. Une petite saignée fut pratiquée , des syncopes s’en suivirent, et le lade mourut sulloqué.
Quand on fit l’ouverture de son corps, on trouva l'oreillette droite très-distendue, la différence d’épaisseur des parois des ventricules moindre que dans l’état naturel , leur cloison percée d’un trou oblong d’un FE que de diamètre, dirigé de haut en bas, d'avant en arrière, et de gauche à droite ; le canal artériel long d’un pouce, et de la largeur d’une grosse plume d’oie ; l'artère pulmonaire uniformément dilatée, depuis sa naissance jusqu’au moment où elle se bc, (Physiol. de M. Richerand, 7°. édit., vol. 1,
ag. "520. )
sh Ogservarion. À l'ouverture du cadavre d'un
DES CAVITÉS DROITES ET GAUCHES DU COŒUR. 921 individu qui vécut jusqu'à vingt-neuf ans, on trouva le cœur triplé de volume, avec des parois épaisses | de plus d’un pouce, d’un tissu dense et d’une couleur brune ; les valvules sigmoiïdes ossifiées, le trou botal et le canal artériel ouverts, le premier très-amplement ; l’arière pulmonaire rétrécie , l'aorte très-am= ple, les viscères abdominaux d’une couleur brune. (Thèse soutenue à Wittemberg, en 1701, observation rapportée par M. Corvisart, ouvrage cité, pag. 310.)
QUATRIÈME SECTION
Communication des oreillettes et des ventricules, au moyen : d'ouvertures pratiquées dans leurs cloisons,
XIV. OnservaTiox. Un enfant, âgé de dix ans, avait eu, peu après sa naissance, la respiration courte, surtout quand il prenait le sein; alors sa figure devenait rouge et vultueuse, mais elle reprenait. assez promptement, par le repos, sa couleur naturelle. À l’âge de six ans il était petit et maigre, avait la peau fine et blanche, les pieds et les mains froids et livides, les doigts et les orteils terminés par un renflement mollasse , la figure d’un rouge foncé, livide, les lèvres violettes, et il était sensibie au Loi Bientôt la dyspnée fit de grands et continuels progrès , les battemens du cœur devinrent plus tumultueux, et des menaces de suffocation empêchaient l'enfant de prendre part aux amusemens de son âge; il mangeail peu, et avait fréquemment des flux de ventre. L’abdomen enfla six mois avant la mort, qui fut précédée d’une agonie de vingt-quatre heures:
Quand on fit l'ouverture du cadavre, on trouva le cœur très-volumineux, placé transversalement ; l’oreillette droite très-distendue, la gauche petite et contractée, la fosse ovale très-largé et très-profonde , son tissu membraneux, percé de plusieurs trous ; l'aorte d’un calibre extraordinaire, communiquant avec le veñtricule droit par une large ouverture faite à la base de ce dernier. Un peu au-dessus et à gauche de celte ouverture, en était une autre beaucoup plus petite, garnie de deux lèvres calleuses, s ’abouchant dans Prière pulmonaire, qui était Le petite. Il \ avait de la sérosité dans le péricarde, les plèvres et le péritoine. Les poumons étaient tuberculeux , le foie d’une couleur bleue, ardoisée. ( Bulletin de la Faculté
deméd. de Paris, année +800 pag: . 199, obs. rec. par M. Gallois, D . M.) # “un ‘$ r |
XV°. Orsenvarion. Un ob de vingt-quatre ans, d’une constitution assez forte, habituellement bien portant, éprouva, à la suite d’un travail violent, une courbature, qui fut assez promptement acompagnée de toux, de fièvre, de diarrhée , et de douleurs au-dessous de la mamelle gauche ; bientôt les crachats devinrent san- Httibléns et il y eut un peu d'œdème. Une s aignée diminua les accidens sans dissiper la fièvre, qui aug
menta par l’ingestion d’une grande quantité de vin chaud : les crachats sanguinolens reparurent, accompagnés d’anxiétés , de bouffées de chaleur à la face, de vertiges et de palpitations violentes, qui se montraient pour là première fois; le pouls devint irrégulier , les battemens du cœur semblaient se faire à travers un liquide qui frémissait sous la main; les
pommettes, le nez et les lèvres étaient violacés, la diarrhée continuait. Les mêmes symptômes, avec quelques variations en plusou en moins, persislèrent ; il y eut un peu d'œdème dans les dix derniers jours, et dans la sixième semaine, à compter du début de l'affection , le malade mourut sufloqué.
À l'ouverture du corps, on trouva les cavités du cœur dilatées, sans altération d'épaisseur, si Von en excepte l'oreillette droite, qui en avait un peu plus que dans l'état ordinaire ; le trou botal existait, et dans le point où la cloison des. oreillettes et celle des ventricules se réunissent , on voyait une ouverture large, irrégulière, dont le pourtour était formé par des franges membraneuses jaunâtres , et qui faisait communiquer ensemble les quatre cavités. Le cerveau était sain, la muqueuse gastro-intestinale rouge el un peu épaissie, les poumons plus rouges qu’à l'ordinaire, et gorgés de sang. ( Bulletin de la Faculté de méd. de Paris, année 1819, p. 355, obs. rec. par M. Thibert. )
ANSE
XVI. Opsenvarion. Un enfant qui avait la figure bleuâtre depuis sa naissance, éprouva, pour la première fois, à l’âge de seize mois, des mouvemens convulsifs, avec perte de connaissance et coloration violette de la face. Dès ce moment les Syncopes reparureat à des intervalles irès-rapprochés, à la suite d’un effort quelconque, ou d’un mous ewent de colère : tant qu’elles duraient, l'enfant était comme as phyxié, et l’on sentait à peine quelques frémissemens à la région du cœur. À l’âge de cinq ans, le petit ma- Jade eut une épistaxis considérable, devint sensible
au froid, et les accès s'étant rapprochés ; il mourut à l’âge de onze ans, au milieu d’eflorts pour aller à la selle. |
À l'ouverture de son corps , on trouva le cœur volumineux, le trou botal conservé, de quatre lignes de diamètre ; un trou placé à la base de la cloison des ventricules, pouvant admettre le doigt, à bords parfaitement lisses, qu'embrassait l'ouverture de l’aorte. L’artère pulmonaire était très-étroite .à son origine ; davantage encore un peu au-dessus, après quoi elle reprenait promptement le volume qui lui estnaturel. Le canal artériel, oblitéré, se rendait dans la sous-clavière gauche. Les tégumens de la face, de la poitrine et des membres étaient d'un violet tirant sur le noir; les intestins et les autres viscères abdominaux d'un brun foncé; à peine pouvait-on distinguer la substance corticale du cerveau de la médullaire. ( Même Bulletin, année 1807, pag. 21, observ.
de M. Caillot. }
XVII Omsenvarion. Un enfant qui avait eus la coqueluche à l’âge de deux mois, avait aussi depuis cette époque le visage rouge et violet. Il était faible, habituellement couché, d’une maigreur extrême , sujet à des lypothimies qu'annonçait une oppression extrême , et pendant lesquelles on observait une lividité ou une pâleur générale de la peau : son accroissement avait été très-retardé. Îl mourut dans un coma profond, à la suite d’une hémorrhagie.
Le cœur était situé tout-à-fait transversalement, l'oreillette droite égalait le volume du reste de lorgane, les parois du ventricule correspondant étaient
DES CAVITÉS DROITES ET GAUCHES DU CŒUR. 325 épaissies et sa cavité rétrécie. Le trou ovale pouvait admettre une sonde de femme. À la base de la cloison des ventricules se trouvait une large ouverture qui communiquait avec l'aorte; on ne pénétrait dans l’artère pulmonaire qu’à l’aide d’un stylet, et le canal artériel, oblitéré, se terminait dans la sous-clavière gauche. Les doigts et les orteils finissaient par une tête arrondie , recouverte par une peau aussi fine que celle du visage. ( Méme Bulletin. )
CINQUIÈME SECTION
Communication des cavités droites avec les cavités gauches du
cœur, au moyen du trou botal et de l'aorte naissant des deux ventricules , etc.
XVIII OnsEnvarion. Un enfant né à Amsterdam, ayant joui d'une bonne santé jusqu’à l’âge de trois ans, éprouva à celte époque, à lasuite d’une violente contusion à l’un des doigts , une douleur vive, qui fut suivie de convulsions. La face devint livide , la lividité fut bientôt presque générale, l'enfant perdit connaissance, ne la recouvra qu'au bout d’un certain temps, et n'offrit plus rien ensuite de particulier. Bientôt les accidens reparurent , et se renouvelèrent tous les jours pendant plusieurs mois, souvent excités par la moindre contrariété ; le malade maigrit , et son appétit diminua, il eut des douleurs de ventre. Les symptômes , après avoir pris plus d'intensité, furent stalionnaires , puis devinrent moins violens ; les crises ne reparurent que tous les huit ou quinze jours, mais la couleur violetle des lèvres, des joues et des
dernières phalanges, fut permanente. Vers l’âge de cinq ans et demi, l'enfant vint à Paris, où , après un séjour « de quelques semaines, ses accès s ‘éloignèrent,
ne durèrent plus que douze à quinze minutes, accompagnés de douleurs de ventre, de déjections ! involontaires, de couleur livide à la face , et noirâtre aux lèvres et aux gencives , de suffocation imminente, depalpitations fortes, d’intermittence et d'accélération du pouls. Son état s’étar: amélioré d’une manière sensible, et il était sur le point de retourner à Amsterdam, quand il mourut suffoqué, à l’âge de six ans, en jouant avec ses camarades.
À l'ouverture de son corps, on trouva la base du cœur tournée à droite, les cavités droites, qui étaient'aussi supérieures par le changement de position de l’organe , dilatées; les cavités gauches rétrécies. Le trou botal n’était pas entièrement oblitéré , et pouvait admettre une sonde de femme : les parois du ventricule droit étaient épaissies , ses colonnes charnues volumineuses, et l’on voyait à sa base , en arrière et en haut, l'orifice de l'aorte garni de ses trois valvules sigmoiïdes. À dix lignes de celles-ci, se trouvait une petite ouverture de trois lignes de diamètre, qui menait à un conduit d’un pouce de long, lequel, en diminuant toujours de capacilé, se terminait à l'artère pulmonaire , qui avait un calibre quatre fois plus grand que le conduit d’où elle semblait naître. Elle ne présentait à son origine que deux valvules (l'une d'elles était plus grande que l’autre) situées audessus de l'ouverture qui vient d’être indiquée. Entre celle-ci et l’aorte était un trou inégalement circu- Jaire, de six lignes de diamètre, garni d’une zone
tendineuse sur laquelle les bords convexes des valvules sigmoides venaient se fixer, communiquant avec le ventricule gauche, qui versait par lui, dans l'aorte, le sang de l'oreillette correspondante. La peau était d’un brun cuivré , les poumons denses et noirs, le foie et la rate d’une couleur rouge-noirâtre, les intestins gris-brun. (Bulletin, année 1815, pag. 421, observation recueillie par M. Ribes.)
XIX° Ossenvarion. Un enfant fut atteint tout-àcoup , à l’âge de deux mois, de dyspnée avec suflocation menaçante, accompagnée d’une couleur livide, presque noire, du visage, des doigts et des orteils. Ces accès, devenus très-fréquens, se renouvellent tous les jours vers dix heures du matin, se prolongent | plusieurs heures, sont accompagnés d’intermittence du pouls et d’abaissement de la température, et l’enfant meurt, à dix mois, dans le cours de l’un d’eux.
On trouva, à l'ouverture du corps, le cœur trèsvolumineux , l'aorte fort large , venant de l’un et de l’autre ventricules, par deux orifices capables d’admettre l'extrémité d’un doigt; le trou botal non entièrement oblitéré , les valvules sigmoides ossifiées à leur base. (Commentaire de Médec., publié par Duncan.)
XXe. Onsenvarion. Un enfant qui s'était bien porté jusqu’: à l'âge de treize mois ; fut atteint; dès ce moment, des symptômes les plus fâcheux d’une maladie du cœur, et y succomba à l’âge de treize ans.
Le trou botal existait, le ventricule droit était dilaté , l'aorte naissait des deux ventricules. (Obsero: anatom. pathol. de Sandifort. } |
Nous allons maintenant considérer dans leur ensemble les faits qui précèdent, en commençant par l’étude des différentes dispositions anatomiques que présente le cœur, parce que les principaux points de l'histoire de nos malades s’y rattachent essentieilement, et qu'ensuite l'examen des symptômes en sera plus facile.
$. 1°. Dispositions Anatomiques.
L'examen des dispositions anatomiques que présente le cœur, ne doit pas se borner aux moyens de communication établis entre ses cavités droites et gauches; il faut encore étudier les orifices de ces cavités, leurs plus ou moins grandes dimensions, leur bypertrophie ou leur amincissement, la position du cœur en certains cas, en un mot, tous les vices de conformation qu'il nous a offerts.
La largeur du trou botul a varié de deux à déve ou quinze lignes, et n'a pas toujours élé proportionnée à la dilatation des oreillettes : ainsi, dans les xvrr° et xvin® observations, elle était à peine d’une ligne et demie, bien que les oreillettes fussent extrêmement dilatées. L'ouverture dont il s’agit élait plus ou moins exactement arrondie, et là où son pourtour a été décrit avec le plus de soin, nous avons vu qu'il était lisse, quelquefois blanchâtre, et même comme fibreux ou tendineux. Dans aucun cas, on n’a trouvé dans son voisinage de traces de ramollissement, eu de
DES CAVITÉS DROITES ET GAUCUES DU CŒUR. 329 quelque lésion récente, même dans la v° observation, dans laquelle néanmoins la perforation semblait accidentelle et produite par une cause évidente ; de manière qu'on serait porté à croire, en examinant la disposition anatomique de l'ouverture de communication des oreillettes, qu’elle a été, dans tous les cas où nous l'avons observée, congénitale et non acquise.
Quant à la xiv° observation, dans laquelle la fosse ovale était percée de trous, il est à regretter que l'auteur n'ait pas décrit d’une manière spéciale la structure de la membrane qui la formait , et celle de la circonférence des trous placés dans son épaisseur : mais par cela même que ces trous étaient petits, nous pensons que leur origine était congénitale, sans quoi il y aurait eu des inégalités plus ou moins remarquables dans leurs dimensions, des déchirures plus ou moins grandes , des lésions de tissu, et l’auteur de l'observation les aurait certainement indiquées.
Lai perforation de {a cloison des ventricules n’a pas toujours eu lieu, comme celle des oreillettes, dans le même point. Elle existait, dans un cas, au milieu de la cloison (obs. x1); et dans les autres, on la trouvait soit à sa base , soit à la:naissance de l’aorte, aboutissant sous les valvules sigmoïdes de cette artère, et fort rarement sous la valvule mitrale (obs: xvn).
- La largeur de cette perforation variait de deux lignes à un pouce environ ; Son pouriour était arrondi, plus ou moins épais ou mince, lisse, comme fibreux, même dans les cas où la maladie semblait avoir été produite accidentellement, comme dans la x° obser: vation, à la suite de la coquelaehe. Les fibres charnues environnantes n'offraient aucune trace de lésion,
en sorte qu'il y avait beaucoup d’analogie entre la structure du trou botal persistant, et celle de l’ouverture de communication des ventricules, et qu'il est naturel de penser que son origine était la même, c’està-dire congénitale. Il ne faut pas oublier cependant que chez ie sujet de la xv° observation, le contour trés-irrégulier de l’ouverture pratiquée aux deux eloisons offrait des franges mémbraneuses, jaunâtres , irrégulières , et des caractères assez différens. de ceux que nous venons d'indiquer , Ci Le ’on fût porté à croire que dans ce cas, du moins, la communication était accidentelle. Mais aussi, nous remarquerons que l’auteur de cette observation ne dit pas que les fibres charnues du pourtour de l’ouverture fussent altérées, et nous regrettons qu'il n'ait pas donné une description un peu plus précise des franges membraneuses dont il parle.
La persistance du canal ariériel dans les observalions XIII et XV est un des faits qu'il importe le plus de remarquer ; parce que cette disposition , évidemment congénitale , coïincidant avec le trou botal ou avec : la perforation de la sh re des ventrifésté en heu de l'origine que nous leur avons attribuée. Il faut en dire autant au sujet des observations dans lesquelles le cœur était transversalement situé (obs. xviretxvirr), des cas danslesquels l'aorte naissait des deux ventricules (obs. xix et xx), où du droit seulement (obs. xvrir), ou bien encore de ceux dans lesquels le canal artériel, oblitéré, aboutissait à l'artère sous-clavière gauche (obs. xvr, xvir) , et qui offraient une perforation de la cloison du ventricule et des
oreillettes, avec les caractères que nous avons signalés, caractères qui se retrouvaient encore dansla xvrri° observation , dans laquelle les principales lésions du cœur étaient aussi évidemment congénitales.
Une autre disposition anatomique qu'il n’est pas moins utile d'étudier que les précédentes, c'est l’état des orifices des diverses cavités du cœur. est en effet bien digne de remarque, que sur les vingt observations que nous avons citées, sans choix, on ne trouve qu’un seul exemple d’un faible rétrécissement des orifices D auriculo-ventriculaire du même côté; tandis qu'à droite, c'est-à-dire dans la partie ‘du cœur dont les orifices sont le plus rare ment altérés, quand la communication qui nous occupe n'existe pas, on observe dix fois le rétrécissement de l’orifice de l'artère pulmonaire {obs. 11, vt, IX, X, XII, XIV, XVI, XVII, XVIII et xix) , et une fois l’occlusion de l’orifice auriculo-ventriculaire , par la valvule tricuspide ossiliée et percée de plusieurs ouvertures. (Obs. vir.)
Les différens modes de rétrécissement de l'artère pulmonaire doivent surtout fixer notre attention. Dans les 11°. et x1x°. observations, te rétrécissement était le résultat de l’ossification des valvules sigmoides réunies à leur bord libre, et ce qu'il y a de remarquable, chez une jeune fille de treize ans et un enfant de dix mois. Dans d’autres
(obs. vr et x), il était principalement formé par une espèce de diaphragme, percé à son centre d’un trou de la largeur d’une lentille. D’autres fois, ce rétrécissement, qui ne dépässait pas les valvules sigmoïdes , était formé par le rapprochement des parois de Var«
992 COMMUNICATION tère et du ventricule correspondant , qu'il y eût ou qu'il n’y eût pas d'hypertrophie.
Les variétés de structure des rétrécissemens de l'artère pulmonaire pourraient faire penser qu'ils remontaient à des époques différentes, que les uns étaient le résultat de dispositions congénitales, et les autres, celui de quelque affection développée à une époque plus ou moins éloignée de la naissance. Relativement à ceux qui consistent, en grande partie, dans une espèce de diaphragme fibreux percé d’un trou à son centre; personne sans doute ne leur contestera une origine congénitale ; et à l’égard de ceux qui reconnaissent pour cause le rapprochement des parois de l'artère , leur origine nous semble encore la même , soit parce que ce mode de rétrécissement se combine avec le précédent (obs. x), soit parce qu'on le rencontre avec les vices de conformation les plus graves (abs. xviri et x1x), soit parce que l’hypertrophie accidentelle des cavités du cœur, alors mème qu'elle existe avec ce rétrécissement, ne saurait en être considérée comme cause, vu le nombre de cas où l'hypertrophie du ventricule gauche a lieu sans amener le même résultat pour laorte. D'autres
considérations viendront bientôt à l'appui de cette manière de voir.
Quant aux deux cas de rétréeissement par suite de l’ossification des valvules sigmoïdes, nul doute que celui de la xx. observation , qui a pour sujet un enfant de dix mois et demi, ne date encore de la naissance ; etrelativement à celui qui a été observé par Morgagni , les considérations relatives à l’histoire de la maladie paraïtront peut-êlre suflisantes pour
montrer que cette ossification remontait à la même époque. (Obs. 11.)
Il semblerait donc résulter de tout ce qui précède, que le trou botal, à une époque quelconque de la vie, la perforation de la cloison des ventricules , et le rétrécissement de l'artère pulmonaire , doivent être considérés comme des dispositions congénitales. Voyons maintenant si l’état des parois des cavités du cœur confirmera ces premières vues.
Les vingt observations que nous avons rapportées, si l’on en excepte une qui manque de détails ( Obs. x), sont des exemples d’anévrismes, d’une où de plusieurs des cavités du cœur. La dilatation de loreillette droite a été observée dix-neuf fois , six fois avec hypertrophie (obs. 11, v, x, xi1, xv) et deux fois avec amincissement de ses parois (obs. vit et x1) ; celle du ventricule droit, dix fois (obs. 11, ft, v, xt, xtt, XVI, XVIII, XIX, XX), son hypertrophie onze fois, et cinq fois cette hypertrophie a coïincidé avec la dilatation de sa cavité : tandis que du côté gauche la dilatation de l'oreillette a été observée trois fois seulement, celle du ventricule quatre, son hypertrophie trois , et celle de l'oreillette deux, précisément l'inverse de ce qu'on rencontre Crée en te
À raison des cas dans lesquels on à trouvé réunis le rétrécissement de l'artère Pülmonatetet Thypertrophie du ventriculé droit, on pourrait penser que _si le rétrécissement de l'artère a déterminé lhypertrophie du ventricule, ces deux causes réunies ont pu amener la perforation de la cloison ventriculaire, chez un certain nombre de sujets. Mais outre que la chose ne serait pas facile à concevoir, puisque tous les
334 COMMUNICATION jours on voit, l’anévrisme avecépaississement des parois du ventricule gauche et rétrécissement de l’orifice aorjique, sans rupture de la cloison ventriculaire, nous observerons que six des onze cas d'hypertrophie du ventricule droit sont relatifs à des sujets chez lesquels il n’y avait de communication qu’au moyen du trou botal (obs. 1,11, v, vi, x11), bien qu'il y eût rétrécissement de l'artère pulmonaire chez deux d’entre eux; que sur sept exemples de perforation simple de la cloison des ventricules, cette hypertrophte ne se rencontre que trois fois (obs. viit, x, xt), et que l’un ‘des cas d’hypertrophie qui nous occupe appartient à la xviri® observation , dans laquelle les nombreux vices de conformation du cœur, eten particulier la naissance de l'aorte du ventricule droit, montrent que la perforation de la cloison ne pouvait pas avoir d'autre origine. Mais autant il nous semble impossible d'attribuer la perforation de la cloison des ventricules au rétrécissement de l'artère pulmonaire et à l’hypertrophie du ventricule droit, autant nous croyons juste d’assigner à la première de ces lésions une grande part dans la persistance du trou botal, puisqu'il doit suffire dc l’amener, d’un obstacle plus ou moins grand à la circulation dE sang noir, à l’ époque de la naissance. ME 4
Êes dernières considérations confirment donc ce qui a été dit précédemment, savoir : que la communication des cavités droiles et gauches du cœur paraît être un vice de aléas une disposition congénitale et non acquise. Dlusionté, auteurs ont pensé néanmoins que , dans certains cas, cette dispo sition pouvait reconnaîlre une cause accidentelle :
DES CAVITÉS DROITES ET GAUCHES DU CŒUR. 335 ainsi Corvisart semble admettre que des coups de poing violens, reçus à l'épigastre, ont donné lieu à la communication des oreillettes qu’il a observée. Dans un des cas qui se sont offerts à notre observation, on serait tenté de croire , à raison de la coincidenge du début de la maladie du cœur, avec la coqueluche, que celle-ci a été la cause occasionelle de Ia perforation (obs. x)..La même manière de voir pourrait s’appliquer auxsujets desiv°etxvr*observations; mais l’histoire du malade qui fait l’objet de la xvrrr° doit répandre beaucoup de doute sur cette étiologie; ou même, cette histoire , réunie aux considérations précédentes, nous paraît suflire pour la faire rejeter entièrement, au moins dans les cas dont il s’agit. Dans cette histoire, en effet, nous voyons les premiers symptômes de la maladie succéder à une violente douleur des doigts (et sur ce point il ne peut y avoir de doute, vu les soins dont était environné le petit malade); et si, lors de l’autopsie, on se fût borné à dire qu'il y avait communication des cavités droites ét gauches du cœur, nul doute qu’on ne l’eût attribuée, comme dans les observations précédentes, à une cause accidene telle ; mais comme d’autres vices de conformation du cœur, et en particulier la naissance de l'aorte du ventricule droit, ont été notés avec soin, et que la circulation pulmonaire eût été bonté ‘si la communication des deux ventricules n’eût pas été congénitale, il faut bien admettre que telle était en effet son origine, que les vices de conformation les plus grands avaient existé long-temps sans donner signe de leur présence, CRE comme dans les observations 1v, v et x, où des causes occa-
336 COMMUNIGATION sionelles diverses, sans produire une perforation déjà existante, auront déterminé le développement des symptômes observés. | Rappelons-nous d’ailleurs qu'il ne s'agit ici que des gbsefvations que nous avons rappportées, que nous ne préterdons pas que jamais il ne puisse y avoir de perforation accidentelle de la cloison des cavilés du cœur, puisqu'on a des exemples de perforations spontanée es de cet organe , dans d’autres points de son étendue : inais nous pensons que ces cas sont infiniment rares, et qu'ils doivent être la suite de quélque lésion de tissu plus ou moins grave, et dont on doit retrouver des traces après la mort.
&. IT. Effet de léonimunication des cavités droites et gauches du cœur sur la composition du sang et sur la coloration des organes. ; Dans l'état ordinaire , les deux ordres de Cite du
cœur sont distincts . et ne permettent pas au sang qui
va aux poumons , de se mêler à celui qui en revient:
mais quand il y a perforation de l’une des cloisons, il
n’en est plus ainsi, il doit y avoir mélange des deux
espèces de sang. La. chose est assez importante pour que nous cherchigh$à à déterminer avec dhejue eXxactitude les cas où ce mélange a lieu.
Et d’abord ren à part l'espèce de perforation, que le cœur présentait, chez les sujets dont nous gens donné l’histoire. des circonstances anatomiques très-variées: ainsi, ses orifices étant libres, tantôt la perforation existait sans excès d'épaisseur des parois de l'une des cavités, sur celles de la cavité
DES CAVITÉS DROITES ET GAUCHES DU CŒUR. 397 opposée; tantôt cet excès d'épaisseur, et très-probablement aussi d'action, avait lieu : ou bien, en inême temps qu'il y avait inégalité d'action et d’épaisseur des cavités communiquantes, les orifices étaient plus où moins rétrécis. Or, en supposant la persistance du trou botal, voici l'effet que, dans ces divers cas, la contraction des oreillettes nous semble avoir sur le
sang qui y est contenu.
Do le premier cas, c'est-à-dire , ‘quand il y à égalité d'épaisseur etd’action entre les parois dedigiyttés opposées, les orifices étant libres, quelque grand que soit le trou botal, le mélange ne doit pas avoir. lieu , puisque c'est le cas de l'équilibre, et quele sang ayant un passage libre dans le ventricule, y est nécessairement porté tout entier. Dans le second cas , c’està-dire quand il y a inégalité d'épaisseur et d’action des parois des oreillettes et liberté des orifices, le mélange nous paraît encore impossible ; car les flu iides pressant avec une force égale en tout sens,-le sang s'échappéera tout entier par où il trouvera le moins de résistance , c'est-à-dire, par l'orilice auriculo-ventriculaire, qui ne lui en présente point. Dans le troisième cas, celui de rétrécissement d’un des orifices du cœur avec inégalité de force des parois des oreillettes, il doit nécessairement y avoir mélange du sang, ce liquide trouvant, du côté des veutricules, un hs. tacle qui l'empêche d'y passer dans un temps déterminé. |
La circonstance nécessaire au mélange des deux espèces de sang, au moment de la contraction des oreillettes, est donc un rétrécissement de lerifice auriculo-ventricuiaire. Toutefois, eet orilice restant
libre, le mélange pourrait encore avoir lieu, dans les cas où, par la diminution de la cavité du ventricule, à la suite de son hypertrophie, l’oreillette ne pourrait s'y décharger que très-incomplètement; puisqu'il y aurait, comme dans le rétrécissement de l’orifice auriculo-ventriculaire, obstacle à la circulation.
: On montrerait sans peine, en appliquant aux ventricules ce que nous venons de dire relativement aux orcillettes , que dans les mêmes circonstances de perforation de leur cloison, d’épaississement de leurs parois , etc. , etc. , le rétrécissement des orilices artériels est une circonstance nécéssaire au mélange du sang qu'ils contiennent. Et si maintenant on adapte ces réflexions aux faits rapportés, on verra que le mélange des deux espèces: de. Sang avait lieu dans un grand nombre d’entre eux, puisque, sans compter les cas dans lesquels l° dcfte naissait des deux ventricules, et ceux qui ofrent ] ‘exemple du canal artérie]
conservé, il y en a neuf dé rétrécissement de l’ orifice | de l'artère pulmonaire.
Mais le moment où les cavités du cœur $e cofitractent n'est pas le seul dans lequelil y ait mélange des deux espèces de sang; ce mélange doit encore avoir lieu par l'effet de TARA au moment où le liquide aborde dans les cavités qui sont le siége de la perforation, qu'il y ait ou qu'il ny ait pas rétrécissement des orifices, ce qui importe peu, puisqu'il ne s’agit que du mélange du sang u. avant la contraction des cavités où il aborde. D'où il suit, que dans tous les cas de com-
munication des cavités déités avec les cavités gauches du cœur, ce PEsage doit avoir lieu, à un déègl plus ou moins marqué.
rs
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DES CAVITÉS DROITES ET GAUCHES DU CŒUR. 939 Mais quel peut être son effet sur la coloration des organes, et sur celle de la peau en particulier ? Quand, à l'ouverture du corps de ceux qui n’ont pas offert de coloration bleue pendant la vie, on a trouvé une ouverture de communication plus ou moins large entre les cavités gauches et droites du cœur, on ena conclu que le mélange du sang n'avait pas existé, c’està-dire, en d’autres termes, qu'on à supposé que toutes les fois que ce mélange avait lieu, la coloration en bleu devait nécessairement s’ensuivre. La conséquence pourrait paraître rigoureuse, s’il s’agissait d'organes pénétrés d’une grande quantité de sang, et qui, dans l'état naturel, sont d’un rouge vermeil; bien quel’expérience montre qu'alors même les choses sont loin de se passer toujours ainsi. Mais quand il s’agit de la peau , ou d’un organe blanc quelconque, A otel n'arrive qu ’une petite quantité de fluide ro ouge, on ne voit plus trop pourquoi celte coloration en bleu aurait lieu d’une manière nécessaire; on oublie d'ailleurs qu'il ne s’agit que d'un simple mélange, peut-être peu dns défable à que les artères ne sont pas rémplies d’un fluide noir, et que par conséquent la peau, fût-elle rouge au lieu d’être blanche comme elle l’est dans l’état naturel, ne changerait pas entièrement de couleur, dans le cas dont il s’agit. Pour que la coloration de la peau en bleu fût une suite nécessaire du mélange du sang noir et du sang rouge , il faudrait que par suite de ce mélange la couleur de la sérosité fût profondément altérée; car alors on se trouverait, sous ce rapport, dans le cas de l’ictère, dans lequel la couleur jaune de la sérosité se manifeste Lôt ou tard dans tous les tissus, et primitivement dans
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ceux qui, comme la peau, reçoivent une grande quantité de fluides blancs. Ici, au contraire, à l’ouverture du cadavre de ceux qui ont succombé à une maladie du cœur, avec la lésion qui nous occupe , même dans un âge avancé ( Obs. vr), on trouve la couleur du cerveau et généralement celle de tous les viscères dans l’état naturel; et s'il v a eu inflammation, la couleur des organes enflammés ne paraît pas différer sensiblement de ce qu'elle est dans les circonstances ordinaires. (Obs. 11, x111.) Dans un seul cas, la couleur du cerveau a paru altérée, mais les termes employés par l'auteur de la description laissent ignorer en quoi consistait cette allération.
_ L'examen attentif des symptômes vient à l'appui de ces considérations; car on voit rarement la couleur bleue en rapport avec le mélange dont il s’agit, et quelquefois, chez le même sujet, l'aspect de la peau change, sans qu'on puisse soupçonner un changement quelconque dans la conformation du cœur à l’époque à laquelle la coloration bleue s’est manifestée. Ainsi, dans la première observation, bien que le trou botal n’eût que la largeur d’une lentille, que les différentes cavités et les orifices du cœur fussent libres, la couleur bleue du visage a été beaucoup plus marquée que dans d’autres cas où la largeur de l'ouverture de communication des cavités à sang noir et à sang rouge, jointe au rétrécissement de l'artère pulmonaire , était une cause puissante du mélange des deux sangs. Dans l'observation recueillie par M. Ribes, bien que l'aorte partit du ventricale droit, et que le mélange dont il s’agit eût nécessairement lieu depuis la naissance , la coloration du visage
en bleu ne fut observée avec tous les symptômes des maladies du cœur, qu’à l’âge de trois ans.
Il est donc impossible , soit qu'on s'appuie sur le raisonnement où sur l'expérience , de soutenir que la couleur bleue soit un effet du mélange du sang noir et du sang rouge, d’autant plus que d’après ce qui a été dit, ce mélange paraît avoir lieu à un degré plus ou moins marqué dans tous les cas, et que néanmoins, au rapport des auteurs, et d’après les observations que nous avons citées , la couleur bleue est loin d’être constante et surtout générale (obs. 1v). Ajoutons, comme le remarque M. le professeur Fouquier, à la suite de l'observation recueillie par M. Thibert, que la peau du fœtus où ne circule que du sang noir, n'est pas bleuêtre. |
L'impossibilité d'expliquer la couleur bleue dans les cas dont il s’agit, par le mélange des deux espèces de sang, étant bien démontrée, il faut considérer les faits sous un autre point de vue. Morgagni nous semble avoir donné la véritable explication de celui qui nous occupe, danslecommentaire de l'observation que nous lui avons empruntée. Pour se rendre compte de la couleur livide dont il s'agit, il remarque que le rétrécissement de orifice de Fartère-pulmunaire , par suite d’une ossification qu'il croit congénitale, devait causer un grand embarras dans la circulation du sang; que celui-ci restait en stagnation dans le ventricule droit , loreillette correspondante et par suite dans tout le système veineux, d’où résultait la couleur livide de la peau. Cette explication nous semble d’attant meilleure, qu'on ne saurait en donner
une autre de la coloration bleue qu'on observe si sou-
vent dans l’anévrisme des différentes cavités du cœur; qu'il y avait aussi anévrisme danstous les cas de perforation précédemment rapportés , et qu'enfin, la coloration en bleu dans l’anévrisme est généraiement plus forte quand la maladie se trouve à droite, que quand elle existe du eôté gauche, Ce qui se passe quand on pratique la saignée, est encore d’un grand poids en faveur de notre opinion. Dans ce cas, en effet, le bras devient bleu, non par défaut de sang artériel, car quelque serrée que soit alors la ligature , ce sang arrive toujours au bras lié; mais la ligature suspend plus ou moins complètement le cours du sang dans les veines; elles en sont engorgées, c’est-à-dire qu'il arrive alors, dans une partie du corps, ce qui a lieu
dans quelques cas rares, dans toute son étendue, quand l'obstacle au cours du sang devient universel, par sa situation au centre même de la circulation.
Ajoutons à tout ce qui précède, que la couleur bleue ou noire, observée seulement deux fois par tout le corps chez les sujets dont nous avons donné l'histoire, devenait ordinairement générale au milieu des accès de suflocation, c’est-à-dire au moment où la gène de la circulation était le plus marquée, comme on le voit chez certains asthmatiques. M, Fouquier rapporte un exemple bien remarquable de ce fait, dans la note qui accompagne l'observation de M. Thibert,
$. HT. Symptômes.
Nous ne nous arrèterons pas à tous les symptômes
consignés dans l'histoire de nos malades, parce que toutes ces observalions étant aussi des exempies d'a-
névrisme du cœur, il faudrait répéter, sans le moindre avantage, tout ce qui est relatif à cette affection , et nous nous bornerons presque uniquement à l’examen des symptômes qui, par leur réunion ou le caractère particulier qu'ils présentent, peuvent servir à faire reconnaître la disposition anatomique dont il s'agit. à
Les symptômes assignés par M. Caillot aux communications des cavités droites et gauches du cœur, sont : 1°. une teinte livide ou bleuâtre de la peau, et surtout de celle de la face, augmentant par des efforts de colère ; 2°, des syncopes plus ou moins fréquentes; 3°. une diminution de la chaleur vitale, ou une sensibilité plus ou moins grande au froid; symptômes auxquels M. Laennec ajoute un étouflement plus considérable que dans les autrés maladies du cœur.
Les deux faits observés par M. Caillot (obs. xvr, xvii) offrent, à un degré plus ou moins marqué, la réunion de ces symptômes, à l’exception néanmoins de la sensibilité au froid, qui n’a été notée que dans l'un d'eux; et l’état du cœur indique assez que le mélange des deux espèces de sang devait être considérable dans les cas dont il s’agit. On devrait croire que dans les mêmes circonstances d'organisation les mêmes symptômes ne peuvent manquer de se reproduire ; mais il n’en est pas toujours ainsi, Sur sept cas de communication avec rétrécissement de l'artère pulmonaire , dans lesquels tous les accidens ont été notés avec soin, les syncopes ; plus ou moins fréquentes , n’ont été observées que chez cinq sujets; el sur un pareil nombre de faits de perforation sans rétrécissement, auquel cas le mélange des deux es«
54/4 COMMUNICATION pèces de sang devait être beaucoup moins marqué, les lipothymies ont été observées quatre fois ; propare ie est à-peu-près la même que dans la première série ; et sans aucun rapport avec. les qualités présumées du sang. La couleur violacée du visage a eu lieu chez touriéé sujets qui offraient , avec la +64 foration , un rétrécissement plus ou moins marqué de l'orifice de l’artère pulmonaire ; elle a manqué dans quelques-uns des cas où ce rétrécissement n'existait pas, ce qui ne saurait infirmer ce que nous avons dit précédemment des causes de la coloration bleue, la différence dont il s’agit devant être considérée comme le résultat de celle qui existait dans les obstacles à la circulation. Une dyspnée plus ou moins forte a existé chez la plupart des sujets .eten proportion à-peu-près égale chez ceux qui offraient ou qui n’offraient pas de rétrécissement des orifices. La sensibilité au froid et labaissement de température n’ont été notés que quatre fois {obs. vii, xiv, xvi, xix), et dans ces cas le refroidissement n'avait lieu que pendant les accès de suffocation.
Ainsi done, st les symptômes assignés par M. Caillot aux Communicalions des cavités droites et gauches du cœur s’observent assez fréquemment , il est vrai de dire que leur réunion manque dans bien des cas, qu'on les rencontre quelquefois au même degré, qu'il y ait ou qu'il n’y ait pas rétrécissement des orifices; qu'ils ne sont en quelque sorte que l’exagéraiiou des symptômes propres aux anévrismes du cœur, et que par conséquent leur réanion, alors même qu'ils se présentent avec une cerlaine énergie, ne peut fournir que des probabilités; tandis que leur
absence ou leur peu de développement ne prouve pas qu'il y ait absence de perforation.
Toutefois , si la couleur livide du visage, les syncopes plus ou moins fréquentes, la sensibilité au froid ou‘une diminution de la chaleur vitale, l’étouffement plus marqué que dans les autres maladies du cœur , ne suflisent pas pour assurer le diagnostic , nous pensons qu’une suffocation très-marquée qui revient par accès plus ou moins exactement périodiques, où du moins très-fréquens , accompagnée ou suivie de lipothymies, avec ou sans coloration bleue de fa peau, et provoquée par les moindres causes, forme en quelque sorte un signe pathognomonique de Îla perforation qui nous occupe. Les x1V, xv, XVI, XVII @E XVIII observations sont des exemples fort remarquables de ces symptômes ; dans ces cas, la dyspnée devenait toutà-coup considérable, s’accompagnait de mouvemens convulsifs , de lividité de la face, et quelquefois de tout le corps; ou bien, elle était suivie d’une syncope plus où moins complète. Quelquelois la mort est survenue au milieu des accès de suffocation, au moment où l'état du malade semblait s'améliorer. (Obs. xvrtr. ) |
Si nous jetons un coup-d’œil rapide sur les autres symptômes, nous verrons que les palpitations ont été observées très-fréquemment; que l’intermittence, l'irrégularité du pouls, le bruit de soufflet et le frémissement à la région précordiale, l'ont été bien plus rarement ; que quatre de nos malades ont eu des hémorrhagies nasales fortes; qu’enfin, l’infiitration des membres et l’'épanchement de sérosité dans les cavités splanchniques se sont offerts assez rarement,
546 COMMUNICATION ce qui mérite d’être remarqué, vu leur fréquence dans les maladies ordinaires du cœur,
Il est inutile de s'arrêter beaucoup sur le pronostic d’une lésion aussi grave; mais ce qui vient d’être dit montre de quelle manière il faut entendre la gravité du pronostic, et que dans les cas où l’on serait assuré de l'existence de la maladie, on ne devrait pas compter un instant sur la vie du malade.
La marché de l'affection et l'époque plus ou moins rapprochée de la mort ne doivent pas être passées sous silence. Quelquefois, comme nous avons vu, cette marche est signalée par des accès plus ou moins réguliers de suflocalion accompagnée de lipothymies, et les sujets chez lesquels ce symptôme existe de la manière la plus tranchée sont ceux qui vivent le moins. Les xvi, xvir, xviri , xix° observatons , dans lesquelles nous voyons les malades mourir dans la onzième, dans la troisième , dans la sixième, dans la première année de leur existence , en sont la preuve : mais les mêmes observations, auxquelles nous pouvons Joindre la vingtième , montrent aussi que les accès de suflocation qui semblent menacer la vie à chaque instant, peuvent se renouveler fort long-temps, trois et même un plus grand nombre d'années, avant d'amener la mort. Dans la trèsgrande majorité des cas, la marche de l'affection n'a pas différé nie de celle del anévrisine , et dans quelques circonstances ( ce qu'on ne saurait assez remarquer), les symptômes d’une maladie du cœur n’ont paru qu'un petit nombre de jours avant la terminaison fatale. Les premiers signes de l'affection se sont manifestés dans certains cas,
DES CAVITÉS DROITES ET GAUCHES DU CŒUR. 347 (obs. 15, vir) à la naissance, mais ordinairement à une époque plus ou mains éloignée, quoique le mélange des deux espèces de sang fût certainement congenrtal. La durée de la vie n’a été proportionnée ni à celle des symptômes , ni à l’altération présumée du sang. Ainsi, dans les deux cas où le canal artériel persistait, la mort n’a eu lieu qu’à la vingt-neuvième et à la quarantième année : la femme qui fait l’objet de la sixième observation, bien qu'ayant éprouvé dès l'enfance les premiers symptômes d'une maladie du cœur, n'est morte qu'à l’âge de cinquante-sept ans, et d’un ramollissement du cerveau! Cette observation est d’ailleurs faite pour exciter notre étonnement à plus d’un titre; car l’hypertrophie du ventricule droit , arrivée an point de donner à ses parois de onze à seize lignes d'épaisseur, existait sans doute depuis long-temps à l'époque de la mort, et aurait dû, ce semble, lamener en très-peu d'années. En outre, vu la petitesse extrême du ventricule droit qui, dans aucun Cas, ne pouvait, à raison du rétrécissement extrême de l'orilice de l'artère pulmonaire, livrer aux poumons qu'une pelite quantité de sang, le mélange de ce liquide , par le trou botal, a dû ètre considérable; de manière qu’un sang de plus ou moins mauvaise qualité, aura probablement circulé pendant toute la vie de la malade, non-seulement ‘sans produire une couleur bleue universelle, mais même sans paraitre nuire beaucoup au développement de cette femme , dont le flux menstruel avait été régulier jusqu'a l’âge de quarante-sept ans, époque à laquelle les symptômes de la maladie du cœur sont devenus beaucoup plus intenses, | ;
Le mélange des deux espèces de sang est donc un peu moins délétère qu'on ne l'aurait imaginé d’abord; et puisqu'il est toujours accompagné d’un plus ou moins grand nombre de lésions des parois ou des orifices du cœur, et que dans beaucoup de cas ces lésions parcourent leurs différentes périodes avec autant de lenteur que si le mélange eu question n'avait pas lieu, il est évident que la cause de la mort des individus chez lesquels il existe, ne réside pas en lui, qu'il n’y a très-probablement que la moindre part.
Les réflexions précédentes s'appliquent comme d’elles-mêmes à la x° observation, dont le sujet est mort à l’âge de vingt-trois ans, avec les symptômes les plus graves d'une maladie du cœur, d’une double aflection du cerveau et des poumons, et dont la dernière, parvenue à son dernier degré, paraît avoir marché avec une extrême lenteur, comme on l’observe quelquefois quand elle est sans complication.
Endernièreanalyse, 1°. lacommunication des cavités droites et gauches du cœur a lieu de plusieurs manières, mais le plus ordinairement au moyen ‘du trou botal,ou de laperforation de la cloison des ventricules.
2°, Elle était congénitale chez les sujets dont nous avons donné l'histoire , etelle paraît avoir presque constamment la même origine.
5°. Elle coïncide, dans plus de la moitié des cas, avec un rétrécissement très-marqué de l'artère pulmonure, lequel date aussi de la naissance.
4°. Elle est constamment accompagnée de la dilatation d’une ou de plusieurs des cavilés du cœur, le plus ordinairement de celles du côté droit. Il y a en même temps hypertrophie de ces dernières , ce qui
est l'opposé de ce qu'on observe babituellement
dans les maladies du cœur.
5°. L'effet de cette communication est un mélange plus ou moins marqué du sang rouge et du sang noir.
6°. Ce mélange a lieu, dans tous les cas, à l'entrée du sang dans les cavités communiquantes.
7°. 11 s'opère encore, à sa sortie des mêmes cavités, quand l’orifice par lequel il s'échappe est plus ou moins rétréci.
8°, La coloration de la peau en bleu est rarement universelle ; quelquefois on ne l’observe au visage que dans les dernières semaines de l'existence, ou bienencore elle ne se manifeste à aucune époque de la vie.
g. On doit l’attribuer ici, comme dans les maladies du cœur sans communicalion des deux ordres de cavités, à un obstacle à la circulation du sang dans les veines. .
. La communication des cavités di cœur, le te des deux espèces de sang , leur passage de cavités droites dans les cavités gauches, ont ordinairement lieu long-temps avant que la santé n'en paraisse altérée.
11°. Lessymptômes assignés à cette communication, c'est-à-dire la coloration bleue, les lipothymies, la sensibilité au froid et l’étouffement , ne sonten quelque sorte que l’exagération de ceux qu'on observe ordinairement dans l’anévrisme du cœur, et manquent assez souvent.
2°. Le seul symptôme qui puisse annoncer d’une manière sûre la communication dontil s’agit, est une suflocation plus où moins considérable, qui revient par accès souvent périodiques et toujours très-fré-
350 COMMUNICATION DES CAVITÉS , etc. quens , accompagnée ou suivie de lipothymies, avec ou sans coloration bleue de tout le corps, et provo= quée par les moindres causes. | 19°. Le mélange du sang noir et du sang rouge, même à un degré considérable, du moins en apparence, n’est incompatible ni avec une existence assez prolongée, ni avec le développement des facultés intellectuelles.
14°. Il n’a pas d'influence sensible, où du moins connue , sur la marche des maladies intercurrentes.
r MÉMOIRE
SUR
2e dé
Marcré les nombreux ouvrages qui existent sur les maladies du foie, les affections de ce viscère sont encore bien peu connues, et les efforts plus où moins heureux qu’on a faits jusqu'ici pour en débrouiller le chaos, ne font guère qu’attester la disette d’observations précises sur cet objet. Bien que moins difficile à faire que celle des autres malädies du foie, l’histoire de l'hépatite laisse beaucoup à désirer, soit qu’on examine ses causes, ses symptômes et ses différéntes terminaisons ; et, pour ne parler que dé celles-ci, c’est encore une question, pour plusieurs médecins, de sa voir si les abcès du foie, qui contiennent un pus homogène , onctueux , louable en un mot, peuvent exister dans son épaisseur, ou s'il ne s’en trouve de tels qu’à sa surface, entre lui et les membranes qui le recouvrent. Une semblable question aurait sans doute cessé d'en être une depuis long-temps, si; dans les ouvertures de cadavres, on examinait avec soin tous les viscères ; et si nous pouvions en juger d’après nos propres observations, les abcès situés à l’intérieur du foie et contenant un pus louable, ne seraient pas les
moins fréquens; car sur quatre cent trente sujets dont nous avons examiné attentivement tous les organes , nous en avons trouvé cinq CHOE , et nous n’en avons pas recueilli d’une autre ‘espèce. Nous allons exposer ces différens cas, tous plus ou moins compliqués , et nous décrirons avec soin leurs diverses complications ; car si, pour faire l’histoire générale d’une maladie et connaître les symptômes qui la caractérisent , il faut procéder par voie d’abstraction à l'examen des faits particuliers, on doit exposer ceuxci dans leur entier, afin de mettre celui qui lit à même de savoir si l’on a bien ou mal abstrait, si l’on n’a pas rapporté à une lésion les sxmpiômes qui appartiendraient à une autre.
OBSERVATION
Une fille, âgée de vingt-un ans, d’une constitution délicate, d’une taille moyenne, d’un embonpoint modéré , fut admise à lhôpital de la Charité le 19 décembre 1822. Rarement enrhumée, ayant eu ses règles à quatorze ans, elle était accouchée depuis vingt-quatre jours. L'accouchement avait été naturel, peu douloureux, et la malade avait quitté l'hôpital Saint-Louis, où il avaiteu lieu, sept Jours après. Trop légèrement habillée, elle eut froid en chemin ; mais arrivée chez elle, elle se réchauffa promptement , et un léger rhume, contracté le lendemain de sa couche, ne foi pas sensiblement augmenté. Ses forces se re- Jevèrent. un peu les jours suivans, et l'écoulement
ABCÉS DU FOIE. 293 rouge fut bientôt remplacé par un écoulement blanc assez copieux, qui diminua sept jours avant l'admission de la malade à l'hôpital, au début de l'affection.
Celle-ci s'annonça par une douleur assez vive à la région précordiale et un peu au-dessous, suivie, dans la soirée, de frissons et de tremblemens , puis de chaleur et de sueur. Cette douleur cessa le lendemain, et quatre Jours après il y en eut une autre assez vive du côté droit. de la poitrine , qui augmentait beaucoup par les plus légers efforts de toux, heureusement peu fréquens, et que la malade retenait de toutes ses forces. Les frissons s'étaient renouvelés tous les jours dans la soirée, depuis le début ; et dès-lors la soif avait été vive , l’anorexie complète ; il y avait eu des nausées quand la malade était restée quelque temps sans boire, et du dévoiement sans coliques. Une forte application de sangsues avait été faite sur le côté droit, quelques heures après l'entrée de la malade à l'hôpital, et le lendemain nous la trouvâmes dans l’état suivant.
Figure un peu abattue et souffrante , légèrement nuancée de jaune; faiblesse considérable, douleurs lombaires, intelligence en bon état, point de céphalalgie : langue molle , rousse et sèche antérieurement, blanchâtre et humide sur les bords; anorexie, soif vive, douleur à l’épigastre augmentée parles boissons froides ; décubitus élevé, à gauche, depuis le débnt; respiration courte , accélérée , plaintive, répétée quarante-cinq fois par minute; douleur sous la mamelle droite, vive , lancinante, assez profonde, augmentant néanmoins par la pression : quand on appliquait le stéthoscope sur cette partie, on n’entendait qu’un commencement d'inspiration; elle ne paraissait pas
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trachéale, il n’y avait pas d'égophonie : la chaleur était élevée ; le pouls fréquent, à cent vingt pulsations par minute, sans étroitesses; la sensibilité au froid très-grande. La diarrhée continuait, il y avait eu un peu de sueur pendant la nuit. (Viol. avec le sir. de gom., ter; pot. gom., lavem. de lin, bis.)
Le lendemain 21, le nez, les lèvres et les pommettes étaient violacés, le reste de la figure pâle, la faiblesse extrême ; la malade disait souffrir très-peu, s'était plainte toute la nuit, s’exprimait avec peine, avait la langue aride, le pouls extrêmement petit, faible et accx lé _ | |
La toux fut fréquente le reste du jour, et pendant la nuit il y eut beaucoup d’agitation, la malade parla sans cesse et toujours de s5 maladie. Le 22, au moment de la visite , elle paraissait jouir de son intelligence , disait ne pas souffrir , excepté dans quelques points mal déterminés de l'abdomen; avait le nez et une partie de la joue droite d’un rouge violet, foncé : cette couleur était très-exactement circonscrile, sans gonflement ni altération de la température de la peau; la faiblesse étaitextrème. il y avait un peu d’anxiété, beaucoup de tendance à l'assoupissement, de manière que le sommeil venait dès qu'on cessait d'interroger la malade. Elle mourut le même Jour, à cinq heuresdu soir, après un délire assez prolongé.
Ouverture du cadavre quinze heures après la mort.
État extérieur. Les mamelles avaient un volume énorme, dû au développement de la glande mammaire. Les taches bleues de la joue et du nez avaient exacte-
ABCÈS DU FOIE. 399 ment le même Caractère et la même étendue que pendant la vie; l’épiderme adhérait à leur surface comme sur le reste de la peau, qui n’était ni ramollie ni épaissie dans ce Ets La couleur bleue n ‘occupait que la moitié de son épaisseur.
Téte. La dure-mère adhérait d’une manière intime à la suture sagittale, qui offrait, comme les autres, une saillie remarquable à l'extérieur. Il y avait de légères traces d'infiltration sous l’arachnoïde, et une petite cuillerée de sérosité dans chacun deu ventricules latéraux du cerveau. La substance médullaire était fort peu injectée.
Cou. Larynx dans l’état naturel; trachée-artère un peu rouge en arrière, dans sa moitié inférieure.
Poitrine. Le cœur et l'aorte n’offraient rien de remarquable. Le poumon gauche était sans adhérences, offrait, à son sommet, un tubercule cru et une petite masse de matière grise demi-transparente, tandis que dans le reste de son étendue on voyait quelques granulations grises de même nature. Du côté droit, les plèvres pulmonaire, diaphragmatiqueetcostale étaient tapissées par une fausse membrane molle, jaunâtre, d'autant plus mince qu'on s’approchait davantage du sommet du thorax, contenant cinq ou six onces de sérosité. Le tissu pulmonaire correspondant offrait à peine quelques traces d’engouement. Les bronches étaient d’un rouge brunâtre dans toute leur étendue.
Abdomen. L'estomac et les intestins étaient considérablement distendus par des gaz. Le foie avait la forme et le volume qui lui sont naturels; son moyen lobe était orangé ; le grand , d’un rouge intense dans toute son épaisseur, et généralement plus mou que
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dans l’état ordinaire, Asa partie moyenne et dans son épaisseur; SE trouvait une cavité un peu inégale , du volume d’un œuf ordinaire , remplie d’un pus légerement verdètre, d'une bonne consistance et sans odeur. Elle était tapissée par une fausse membrane, unie à sa face interne, d’un blanc grisâtre , ayant l’épaisseur et'la M oute de la muqueuse he l'estomac près du pylore. À son pourtour, le tissu du foie conservait la couleur qu'il avait dans le reste du lobe, mais il était manifestement plus ramolli, dans Ja largeur de trois lignes, que dans le réste de son étendue. A huit lignes de cet abcès se trouvaient, du côté droit, six petites taches d’un Jaune verdâtre, qui nous parurent être du pus concret. Les canaux biliaires n’offraient rien de remarquable : la vésicule contenait une médiocre quantité de bile poisseuse, presque aussi épaisse que la mélasse. — La membrane muqueuse de l’œsophage était saine et couverte de son épiderme. L'estomac contenait peu de liquide; sa muqueuse avait une épaisseur et une fermeté convenables, près du pylore , dans une surface de huit à dix pouces carrés ; ailleurs elle était couverte d’un mucus visqueux, avait une légère teinte rose , son épaisseur ordinaire ; mais si peu de consistance, qu’on ne pou- _vait l'enlever par lambeaux, excepté tout près de la portion.pylorique indiquée. La membrane muqueuse du duodénum avait, dans ses deux premiers pouces, ouleur orange qui paraissait due à la bile; elle était pâleensuite, etd’ une consistance moyenne. Celle de l'intestin grêle était légèrement ramollie et d’ailleurs parfaitement saine ; celle du gros intestin un peu épaissie , d’un rose tendre, et si molle, qu'on l’en-
ABCÈS DU FOIE. 397 levail comme du mucus. Les glandes mésentériques ,et mésocolites étaient à peine visibles. — La rate était petite, d'une bonne consistance et noirâtre dans sa partie inférieure; la matrice trois fois plus volumineuse que dans l’état naturel. Sa cavité contenait un fluide rouge médiocrement visqueux; son tissu avait une couleur rougeûtre et grisâtre , était fragile , facile à rompre, ne contenait pas de pus, et les vaisseaux utérins étaient revenus sur eux-mêmes, au point de n'avoir que leurs dimensions ordinaires.
Ainsi c'est au milieu du foie, plus rouge et plus mou que dans l’état ordinaire, que nous avons trouvé une collection de pus blanc, homogène, épais, contenu dans une fausse membrane d’une consistance assez considérable , autour de laquelle ie tissu hépatique, dans la largeur de trois lignes, était plus ramolli que partout ailleurs; et comme le ramollissement et la rougeur des tissus sont la suite de leur inflammation aiguë , on peut croire, malgré l'absence des symptômes de l'hépatite, que celle-ci existait partoutoù le foie était rouge et ramolhi, et avec d'autant plus de raison, que le ramoilissement était plus prononcé
autour de labcès que partout ailleurs, c’est-à-dire, là où linflammation devait.être le plus marquée. Bien que dans l’état actuel de la science la rougeur et le ‘ramollissement du foie ne nous paraissent point sufisans, comme nous lexpliquerons plus tard, pour établir l'existence de l'hépatite, ils en sont néanmoigs la suite, et devaient par cela même être signalés. Mais à quelle époque peut-on faire remonter la for-
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mation de l'abcés, et en admettant, comme nous venons de le dire, que le grand lobe du foie fût le siége d’une inflammation aiguë , l’abcès était-il récent? Les symptômes de l'hépatite manquant, on ne peut essayer de répondre à cette question que par des considérations anatomiques. Or, les fausses membranes récentes sont molles et faciles à rompre ; nous verrons dans l'observation suivante des abcès enkystés du foie, dont la formation paraît avoir été rapide , et dont le kyste était fort mou: dansle cas dont il s’agit , au contraire, ie ky ste avait une fermeté remarquable ce qui nous semble une raison suflisante de croire que sa formation remontait à une époque antérieure à celle de l'inflammation qui a envahi tout le grand lobe, la membrane muqueuse de l'estomac et celle du gros intestin, c'est-à-dire au-delà des onze derniers jours. D'ailleurs la membrane muqueuse du duodénum était parfaitement saine , la malade ne paraissait pas avoir reçu de coup dans Hydovde droit, en sorte que les causes de l'hépatite, comme celles Fr l'inflammation de tant d’autres tissus, de lestomac lui-même, dans cette observation , nous échappent entièrement. Si nous recherchons celle de la mort du sujet , nous la trouverons bien moins dans l'hépatite, et même dans la pleurésie du côté droit, que dans l’inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac et du gros Intestin; et nous remarquerons à ce sujet, qu'il est assez rare de voir ceite double affection marcher d’une manière aussi rapide ; qu’elle avait débuté par une violente douleur à la région précordiale , c’est-àdire dans un point qui correspondait à-peu-près au grand cul-de-sac de l'estomac, par des nausées et du
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dévoiement ; que Îles nausées attribuées par les auteurs à l'hépatite de la face concavédu foie n'avaient pie pour cause, dans les faits qu'ils ont observés, qu'une complication analogue à celle qui nous occupe. Enfin, l’épaississement, % rougeur et le peu de consistance des parois de l'utérus, indiquaient un état inflammatoire de ce viscère; en sorte qu'un trèsgrand nombre d'organes offrait. des traces d’une in-
flamumation plus ou moins aigue
FLAN LAT SAS SSS SELS, He OpsERvATION.
Un fontainier, âgé de vingt-trôis ans, d’une taille moyenne, d’une constitution assez forte, parfaitement bien conformé, d’un embonpoint médiocre, laborieux et sobre, éprouva , au mois de mars 1824, tous les symptômes d’une affection aiguë inflammatoire de la muqueuse gastro-intestinale. Sous l'influence d’un traitement antiphlogistique assez énergique, les accidens, quine furent jamais bien graves, disparurent assez promptement ; el après y être resté un mois, lemalade quitta l’hôpital, parfaitement bien portant, à part un peu de diarrhée. Celle-ci persista, mais à un degré peu considérable, dans les deux années suivantes, sans nuire à la régularité des digestions, sans empêcher le sujet de se livrer à ses travaux habituels, sans altérer sa nutrition, en sorte que quand nous le revimes le 24 mars 1816, il avait conservé son embonpoint. Ayant eu fréquemment, depuis deux années, des maux de tête ct. des étourdissemens, 1 leur avait opposé des sangsues par intervalle ; ces maux de
iète étaient continus depuis deux mois, accompagnés de symptômes graves depuis dix jours, et dès cette dernière époque, le malade avait cessé toute es- _pèce de travail. Il était au lit depuis six jours.
Au début, le 22 février, frisson assez violent, prurit dans les membres inférieurs, anorexie , soif; les frissons ne se renouvelèrent pas, et furent remplacés par une chaleur forte : dans les six derniers jours, il y eut parfois des nausées, plus souvent de légères douléurs de ventre et de la constipation; les nuits furent plus ou moins agitées, le màlade avait des étourdissemens dès qu’il se tenait debout. Après un rhume de deux mois , qui avait cessé depuis trois semaines, la toux était revenue, bien que fort légère, dans les dernières vingt-quatre heures. Deux saignées avaient été pratiquées , l’une le premier, l’autre le sixième jour de la maladie, sans amélioration évidente. |
. Le 25 mars, figure peu animée , air de malaise assez fortement exprimé, exercice de l'intelligence pénible, le moindre effort de mémoire est fatigant, et néanmoins les mêmes questions faites à quelque distance les unes des autres, amènent toujours les mêmes réponses: céphalalgie très-légère, étourdissement dès que le malade se lève; ulcération de la largeur d’une pièce de deux francs au pli du bras gauche, irrégulièrement arrondie, à bords minces et inégalement décollés , à fond inégal, fournissant un pus de bonne qualité, suite de la première saignée : tumeur peu considérable au pli du bras droit, contenant un Hiquide de même nature, ayant succédé à la même opération , facile à vider par un orifice étroit placé à son sommet ; mouvement des bras extrômemené
MS
| ABCÈS DU FOIE. 901 douloureux et bornés. Anorexie, soif, bouche pâteuse; langue un peu sèche au centre, blanchôtre, tiquetée de rose à son pourtour, sans augmentation de sa rougeur naturelle ; douleur à l’épigastre , par la pression seulement , trois selles liquides et sans coliques dans les dernières vingt-quatre heures ; urine facile: pouls assez plein, très-fréquent (cent quarante-quatre pulsations par minute), régulier, chaleur peu élevée ; toux nulle, tête basse. Le malade éprouvait un malaise universel sans pouvoir indiquer l& point où il souffrait le plus. (Solut. de sir. tartar. , ter; saignée de pied, diète absolue. )
Il'y eut six selles dans les vingt-quatre heures qui suivirent, et de l'agitation ie la nuit : le surlendemain les pommettes étaient plus rouges que la veille , l'expression de la figure comme il a été dit, les réponses justes, toute la surface du corps un peu jaunâtre, la soif plus vive encore que le jour précédent ; l’épigastre peu douloureux, la région sus-pubienne davantage, l’hypochondre droit MP et très-sensible à la pression , la chaleur élevée; le pouls large, moins fréquent, à cent seize ; la faiblesse encore augmentée; en sorte quele malade vacillait sur ses jambes comme un homme ivre, quand il descendait du lit. ( Tis. de riz. av. le sir. tartar. , ter; tis. d'orge éd., ter ; Jav. de lin, bis ; douze sangsues à l'anus. )
La”perte de sang fut assez considérable, il y eut cinq selles dans la journée. Le 27, la PAR jaune était beaucoup plus prononcée que la veille, fa tension et fa sensibilité de lhypochondre droit n'avaient pas augménté, le malade ne se plaignait pas, ne témoignait de douleur que quand on exerçait une pres-
sion plus ou nioins forte sur l'abdomen; les pommettes étaient d’un rôuge cüivré, la physionomie sombre, sans annoncer de profondes douleurs, le pouls à cent huit, la chaleur élevée, la langue ee , rousse et épaisse.
Dans la journée, assoupissement, selles involontaires ; le 28, l'intensité de la couleur jaune a encore fait des progrès, la somnolence est presque continue, le malade se réveille aisément, mais se rendort aussitôt, les yeux demi-ouverts ; la respiration est médiocrement accélérée, la langue blanchâtre, humide, épaisse, piquetée de rose au centre, le pouls peu fréquent et redoublé (saignée de dix onces.)
Le sang se couvrit d’une couenne jaune, médiocrement épaisse, demi-transparente; la sérosité qui ènvironnait le caillot était peu abondante, d’un jaune verdâtre ; les selles furent médiocrement nombreuses et involontaires. Le 29, lafigure exprimait l'embarras et le malaise, la parole était inintelligible , et c'était seulement par des gestes qu'on pouvail prete que le malde tête était peu considérable et la soif toujours intense ; Ja langue était sèche , lisse, ne se portait que fort peu en avant de} arcade dentaire inférieure x la tension de l’hypochondre droit était augmentée, tout l’abdomen légèrement sensible à la pression, les mouvemens du thorax plus accélérés que de coutume , le bruit respiratoire fort et sans râle dans tout le côté gauche de la poitrine, très-faible à ‘droite en arrière , et à-peu-près nul antérieurement et sur les parties latérales du même côté; dans les mêmes points, la percussion de la poitrine était obscure où complètement matte, La somnolence continuait.
ABCÈS DU FOIE. 3563 Elle fut momentanément suspendue dans Faprèsmidi , par une vive douleur de gorge dont le malade se plaignit beaucoup. Ses plaintes se toto plusieurs reprises jusquà trois heures du matin, moment où la respiration devint excessivement gènée et rälante.. À l'heure dela visite, le cou était très-volumineux, le râle entendu d’un bout à l’autre de la salle St.-Jean ,et exactement semblable aux derniers gémissemens d’un animal qu’on égorge. Couché à droite, la tôète basse, le sujet indiquait par les mouvemens auxquelsilse livrait de loin enloin, une profonde anxiété; il avait encore toute sa connaissance, et, ayant essayC de dire un mot, sa voix fut manifestement croupale. 11 s’aida encore un peu, quand M. Chomel voulut le mettre à son séant pour voir le fond de sa gorge; la luette parut très-volumineuse et infiltrée, le voile du palais l'était aussi, et M. Chomel annonça un œdèime de la glottes mais à raison de Ja maladie antérieure et des désordres présumés dans les viscères de l’abdomen, il ne voulut pas tenter la trachéotomic, ordonna seulement une forte application de sangsues au cou; et avant qu'elle fût faite, à huit heures du mativ, le malade mourut.
C'uverture du cadavre ving-lusit heures après la mort.
dat extérieur. La peau était d'un jaune très-foncé , la roideur cadavérique considérable , le squelette parfaitement régulier, les formes bien dessinées, l’embonpoint peu considérable, les muscles d’une bonne couleur, les veinies superficielles du bras gauche parfaitement saines, au-dessus et au-dessous de la saignée;
la peau rouge, non épaissie, décollée dans la lonsueur de cinq à six lignes , autour de lulcération plaau pli du même +
Tête. Quelques traces d'infiltration sous- arachnoidienne, légère injection de la pie-mère ; substance corticale du cerveau d’un rose bleuâtre très-prononcé, substance médullaire injectée, l'une et l'autre d’une bonne consistance ; moins d’une petite cuillerée de sérosité claire dans chacun des ventricules fatéraux. Le cervelet et la protubérance annulaire offraient la même rougeur, la même injection et ia même fermeté relative que le cerveau.
Cou. Le volume du cou était beaucoup moins considérable que pendant la vie : le tissu cellulaire qui en occupait la partie supérieure était infiltré de sérosité, et derrière la carotide droite, cette sérosité était purulente. Autour de la fuette et sur les piliers du voile du palais, l’infiltration était épaisse; elle ne l'était pas moins au-devant de Pépiglotte, où le tissu infiltré se trouvait de niveau avec le sommet de cet organe ; et des rides larges et multipliées de la membrane mu queuse qui recouvrait cette infiltration , semblaient indiquer qu'elle avait été plus considérable encore.. Le repli membraneux qui va du côté droit de l’épiglotte au cartilage arythénoïde correspondant, était aussi très-infiltré : il en était de même du ventricule droit du larynx , qui se trouvait sur Île même plan -que la corde vocale supérieure, au-dessus de laquelle la paroi de l'organe faisait une légère saillie, et encore par suite d’une légère infiltration du tissu sous-muqueux. Dans tous ces points, la sérosité était jaune. La membrane muqueuse du pharynx semblait
ABCÈS DU FOIX. L4 805 de la même couleur, ce qui provénait de l'infiltration d'un peu de sérosité purulente dans le tissu cellulaire sous-jacent. La couche musculaire correspondante avait environ trois lignes d'épaisseur sur la ligne médiane , un peu moins sur les parties latérales, une couleur pâle , une consistance médiocre , était entremêlée de stries jaunes, purulentes.
Poitrine. Le cœur était sain, d’un volume convenable; ses ventricules contenaient quelques concrétions succiniformes. L’aorte n'offrait rien de remarquable. Le poumon gauche présentait quelques adhérences à son sommet, et, un pouce et demi audessous, une espèce de noyau très-ferme , au milieu duquel se trouvaient deux excavations un peu anfractueuses , placées à quatre ou cinq lignes de distance de la plèvre, du volume d'une aveline de moyenne grosseur. Ces excavations renfermaient un liquide trouble et d’un rouge obscur, au milieu duquel se trouvaient des débris de matière jaunâtre, d'apparence tuberculeuse. Elles étaient tapissées par une membrane d’un blanc grisâtre, de plus d’un demi-millimètre d’épaisseur, et communiquaient avecles bronches, qui se trouvaient manifestementélargies ,sansautre altération appréciable , dans ce point. Le tissu qui les environ- “nait était homogène , d’un rouge brun médiocrement foncé, non évidemment grenu. Le poumon droit offrait aussi, près de son sommet, deux excavations semblables à celles qui viennent d’être décrites; mais lune d'elle, était un peu plus considérable , et ses parois , du côté de la plèvre, se trouvaient uniquement formées par celle-ci et par une fausse membrane médiocrement épaisse, et de même nature que celle
que nous avons décrite à gauche. On voyait, autour
de ces cavités, quelques granulations grises demni-
transparentes, et entre elles, deux tubercules crus.
Le poumon droit était encore lapissé dans toute sa hauteur, par une fausse membrane qu'on en séparait
aisément, excepté à sa base et vis-à-vis l'excavation, à
laquelle elle adhérait d’une manière intime, Cette
fausse membrane n’adhérait pas moins aux plèvres diaphragmatique et costale, était divisée inférieure ment, dans la hauteur de quatre à cinq pouces, en deux feuillets, dans l'écartement desquels se trouvait une demi-pinte de pus très-épais ct d’un beau jaune.
Cette espèce de sac membraneux offrait une surface
inégale ; son feuillet externe avait trois à quatre lignes d'épaisseur , et davantage dans quelques points; Fin-
terne n’était guère moins épais. Au-dessus de leur point d’écartement, on les séparait avec peine, et la fausse membrane s’amincissait à mesure qu'on sen éloignait. Elle offrait dans toute sa hauteur une foule de petits abcès, dont le nombre et les dimensions augmentaient du sommet à la base du thorax; ils communiquaient tous entre eux , étaient incomplètement séparés par des cloisons transversales , un peu rougeâtres et luisantes , très-fermes , continues à la fausse membrane dont elles faisaient partie, et contenaient un pus homogène parfaitement semblable à celui dont nous avons parlé. Quelques-uns d’entre eux communiquaient aussi avec l'espèce de sac formé par l’'écartement des feuillets de la fausse membine, et en coupant celle-ci perpendiculairement à son épaisseur, elle offrait l'aspect des poumons, quand ils sont presque entièrement transformés en petites excavations tuber-
ABCÈS DU FOIR. 907 culeuses. Outre ces abcès, on trouvait encore un assez grand nombre de petits corps arrondis, presque Miliaires, d’un jaune foncé, opaques, dans la moitié supérieure de la fausse membrane. Celle-ci envoyait dans les scissures interlobulaires, des prolongemens peu épais, d'une fermeté médiocre, et qui contenaient, dans leur épaisseur, un assez grand nombre de granulations blanchâtres, évidemment tuberculeuses.
Abdomen. Le foie était volumineux, débordait les côtes de quatre travers de doigt , atteignait inférieurement Ja crête de l'os des îles, et supérieurement l'espace qui sépare les cinquième et sixième côtes: il avait une couleur rouge beaucoup plus foncée que de coutume, une consistance deux fois moins considérable que dans l’état ordinaire, et offrait à droite du ligament suspenseur une tache jaune qui correspondait , comme nous verrons, à de petits abcès. Entre le diaphragme et lui, se trouvait une certaine quantité de pus, dont la source était un vaste abcès creusé dans son bord obtus, et ouvert à son extrémité droite. Cet abcès était divisé en deux parties par une cloison incomplètement détruite, qui formait une espèce d’étranglement : la portion placée. à gauche avait le volume d’un œuf de poule ; celle qui était à droite, celui d’un œuf d’oie. Cette vaste cavité, plus ou moins anfractueuse, contenait un liquide verdâtre , trouble , sembleble à du pelit-lait, et une assez grande quantité de véritable pus; était tapissée par une fausse membrane blanchâtre, opaque, peu consistante, épaisse d’un millimètre , Offrant, à sa face interne, des espèces de plis de deux à trois lignes de hauteur, qui naissaient de toute sa surface, étaient
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continus avec elle , avaient même structure, même couleur, même épaisseur, et flottaient au milieu de l'eau versée dans sa cavité. Cette fausse membrane adhérait peu au tissu du foie, pouvait en être séparée ans quelques points, par traction , bien que sa consistance ne fût guère supérieure à celle de l’albumine cuite, et enveloppait, en partie, des vaisseaux d’un volume assez considérable , qui faisaient saillie au dedans de l’excavation. À son pourtour, le tissu du foie avait, dans l'épaisseur de trois à quatre lignes, une couleurrouge-brun, et une consistance quine différait pas sensiblement de celle qu'il offrait dans le reste de son étendue. On trouvait encore deux excavations assez considérables, à droite et à gauche du ligament suspenseur du foie, et assez près de ce repli; toutes deux à huit ou dix lignes de la face convexe du foie, contenant le même liquide, ayant la même structure que la première. Celle qui appartenaitau moyen lobe avait le volume d’une noix, était assez exactement arrondie ; l’autre était deux fois plus étendue et un peu inégale. Une tache jaune, placée à droite de la déchirure de la grande excavation , correspondait à six petits abcès, lesquels étaient arrondis, contigus ou séparés par une lame de tissu hépatique d’une ligne d'épaisseur , avaient un tiers de pouce de diamètre, offraient un peu de pus à leur centre, et dans tout leur pourtour une membrane d'un blanc opaque , ayant la consistance et l'aspect de celle qui a été décrite, sauf les replis, qui n’existaient pas. À la seconde tache jaune, placée à droite du ligament suspenseur , Correspondaient aussi cinq petits abcès ; mais encore plus petits et moins bien
ABCÈS DU FOIE. | 369 prononcés que les derniers, de manière que trois d’entre eux n’offraient qu’un cercle blanc, opaque, au milieu daquel se trouvait seulement une tache jaunâtre, demi-transparente. La bile de la vésicule était plus visqueuse que dans l'état ordinaire, et d’une couleur acajou foncé. Les conduits biliaires n’offraient rien de remarquable , étaient parfaitement libres. — La membrane muqueuse de l’œsophage était saine, mais privée d’épiderme. L’estomac avait un médiocre volume et contenait une petite quantité de bile; sa membrane muqueuse était enduite d’un mucus peu visqueux, pointillée de rouge dans quelques parties du grand cul-de-sac, d’un blanc un peu fauve à sa face antérieure , blanchâtre à la postérieure qui offrait plusieursbandes rouges, dirigées danslesens dela petite courbure, larges de trois lignes , et longues de trois à quatre pouces. Un peuramollie dansie grand cul-de-sac et le long de la grande courbure, cette membrane avait une bonne consistance à la partie antérieure de l’estomac, où elle offrait un aspect mamelonné assez remarquable:, et quelques ulcérations superficielles. I n'y avait que très-peu de mamelons le long de la grande courbure. La portion pylori-valvulaire du duodénufp était saine, ses cryptes peu développées, après quoi sa membrane muqueuse était grisâtre dans quelques points, et légèrement ramollie. Celle de l'intestin grêle était d’un rouge foncé dans ses trois derniers pieds, et d’un rose un peu livide dans le reste de son étendue ; son épaisseurétait naturelle et sa consistance trois fois moindre que dans l’état normal : elle offrait un assez grand nombre de cryptes miliaires, dans le voisinage du cœcum. La membrane muqueuse du gros
intestin avait la même couleur que celle de l'intestin grêle, était épaissie et ramollie au point de n'avoir que la consistance du mucus, dans sa première moitié; puis elle redevenait successivement moins épaisse et plus consistante , et fournissait par traction , près du rectum, des lambeaux d’un demi-pouce. Les glandes mésentériques étaient doublées ou triplées de volume , et d’une couleur fauve. —- La rate avait huit pouces de hautsur une largeur et une épaisseur proportionnées, une couleur claire, était extrèmement ramollie. — Les reins avaient au moins le double de leur volume ordinaire et six pouces de hauteur; le droit à peine la moitié de la consistance qui lui est PRPPEE : sa substance couticale était jaunâtre et PARemÉe de stries rouge Où purulentes, dirigées de dehors en deda s Substance tubulaire pâle. Le rein gauche avait un | Co leur et une consistance plus rapprochées de celles. qu'il présente dans l’état sain. Les autres viscères RATS ‘aient rien de re-
marquable.
Arrêtons-nous un instant sur ces nombreux désordres , et d’abord étudions l’état du foie. Ce viscère n’était pas seulement rouge et ramolli comm dans le cas précédent , son volume était encore manifestement plus considérable que dans l’état sain. Il offrait trois grands abcès, et l’un d'eux s'était rompu dans la cavité de l'abdomen. L’hépatite avait été reconnue pendant la vie, à la douleur , à la tension de la région hypocondriaque droite, et à l’ictère : ces symptômes avaient débuté simultanément cinq jours avant la mort du sujet, et en supposant, ce qui est assez probable,
ABCÈS DU FOIE. ÉCR que le début de l'affection fût antérieur à cette époque, c'était sans doute de fort peu de temps, en sorte que sa marche aura été très-rapide ; nouveau motif de considérer comme nous l'avons fait dans notre première observation , la rougeur et le ramollissement du foie , comme une suite de son in fatation
LA
aiguë. Ajoutons que les trois grands abcès qu il. fra dans son épaisseur, contefaient une plus ou M à grande quantité de pus, et un fluide moins épais , verdâtre, trouble, comme on en observe si ordinairement à la suite de l’inflammation aiguë des membranes séreuses ; que les kystes, à l'intérieur desquels se trouvait épanché ce double liquide ; étaient mous; et nous aurons prouvé par les symptômes , la rougeur, le ramollissement, l’augmentation du volume du foie, la nature du fluide renfermé dans les abcès, la mollesse de la membrane qui le contenait immédiate ment, que l'hépatite était très-aigué et les abcès fort récens.
La face interne des kystes offrait, comme nous avons dit, une foule de replis symétriquement disposés, de deux ou trois lignes de hauteur, et cette disposition très-remarquable s'explique , comme nous le verrons clairement dans l'observation suivante, par le mécanisme de la formation des grands abcès. Mais en attendant, nous remarquerons que près du plus vaste desabcèsdontils’agit, on en trouvait d’autrestrèspetits, très-rapprochés , et formant par leur réunion une masse arrondie ; que si ces abcès quise touchaient, fussent venus à se rompre à la suite de l’accumulation rapide d’une grande quantité de liquide, du côté opposé à celui par lequel ils adhéraient au foie , leurs
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kystes auraient contracté des adhérences par leurs points de contact, et leur extrémité flottante aurait offert l’aspect dont il s’agit; supposition qui se trouve réalisée dans la troisième observation. Il y avait encore près du ligament suspenseur, une réunion de petits abcès d’un volume inférieur à ceux dont il vient être question, tous enkystés : mais au lieu de pus on ne voyait au centre de deux d’entre eux , qu ’une tache jaune , demi- transparente ; de manière que le kyste ne consistait, en quelque sorte, qu ‘en une fausse membrane dont l'épaisseur était presque aussi considérable que dans les grands abcès, et qu'il semblerait que les kystes avaient précédé le pus, puisqu'ils étaient évidens là où le pus ne l'était pas encore. Les saillies’ formées par des vaisseaux d’un assez grand calibre, à l'intérieur des grands abcès, sont une des circonstances les plus remarquables de la structure de ces derniers. On conçoit en effet tout le danger d’une pareille disposition , si, la cavité communiquant avec les conduits biliaires, les vaisseaux sanguins venaient à s'y ouvrir, ainsi que cela semble être arrivé pour le sujet de la troisième observation. Les auteurs citent un certain nombre de cas dans lesquels les abcès du foie se sont fait jour dans la cavité de l'abdomen; mais ces cas.(du moins pour ceux qui sont venus à notre connaissance ) appartiennent à l'hépatite chronique; en sorte que sous ce rapport le fait qui nous occupe offre un nouveau degré d’intérèt. Îl convient d’ailleurs de remarquer que cette rupture n'a été annoncée par aucun symptôme, ce qu'il faut sans doute attribuer, moins aux nombreuses complications de la maladie , qu’à l’époque à laquelle
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Les conduits biliaires étaient traversés par la bile, comme cela est si ordinaire dans la jaunisse ; ils ne pré-
sentaient rien de remarquable, aucune apparence d’inflammation , et il en était à-peu-près de même pour la membrane muqueuse du duodénum, qui semblait seulement un peu ramollie; tandis que celles de l'estomac, du gros intestin et même de l'intestin grêle, offraient des traces plus ou moins profondes d’inflammation.
Mais la phlogose ne se bornait pas aux viscères dont nous venons de parler, elle avait encore envahi les reins, dont le volume était double , et la consistance beaucoup moindre que dans l’état ordinaire. Cela était surtout vrai de celui du côté droit , dont la substance corticale offrait de nombreuses stries purulentes , et par conséquent des traces certaines d’inflammation. Peut-être faudrait-il rapporter à cette cause, dont les effets, dans ce cas particulier, étaient si généraux , le ramollissement et l'énorme augmentation du volume de la rate: mais on rencontre si fréquemment cette double lésion, sans jamais observer en mème temps la plus petite quantité de pus, qu’il est bien naturel de conserver des doutes. En médecine, comme dans les autres sciences, il faut toujours avoir présente à l'esprit la pensée de Descartes, et regarder presque comme faux tout ce qui n’est que vraisemblable.
Le pharynx offrait aussi les traces d’une violente inflammation ; l'épaisseur de ses muscles avait,comme nous avons vu, prodigieusement augmenté ; entre eux et la membrane muqueuse qui les recouvre, se trouvait une couche de pus, et ce qu’il y a de remarqua-
ble, cette inflammation semble avoir parcouru ses diverses BA PE en moins de vingt-quatre heures, puisqu 1 ny eut de douleur de gorge que la veille de la mort, et que jusqu’à son début la déghatiionn paraît avoir été facile. La promptitude et l'énergie de cette inflammation expliquent assez l'œdème de la glotte, celui du ventricule droit du larynx et du tissu cellulaire placé au devant de lépiglotte , etc.; et nous observerons ici que nous n'avons jamais vu ces violentes inflammations du pharynx que dans le cours plus ou moins avancé des maladies graves.
Mais entre toutes les lésions offertes par le: sujet qui nous occupe , la fausse membrane qui se trouvait sur la plèvre du côté droit, était assurément des plus remarquables. Elle recouvrait, comme nous avons dit, le poumon: dans toute: sa hauteur , était divisée inférieurement en deux feuillets, dans l’écartement desquels se trouvait une assez grande quantité de pus; offrait, dans son épaisseur, une foule d’abcès plus ou moins larges, communiquant les uns avec les autres; et plusieurs d’entre eux s’ouvrant dans l'écartement des deux feuillets, avaient dû y verser une partie du fluide qu'il contenait. Ces abcès, Fépaisseur et la dureté de la fausse membrane, indiquaient assez qu’elle était ancienne, et ce que nous avions observé, quand le malade vint pour la première fois à l'hôpital, deux années avant sa mort, montre qu'elle remontait au-delà de: cette époque ;: car dès ce momént la poitrine rendait::un som obscur à droite , et la respiration était plus ou moins: faible et lointaine dumême côté. esmose Se
Quant au mode de formation de ces node ;'ilnous
ABCÈS DU FOIE. . 379 semble diflicile de le déterminer d’une manière risoureuse , et de savoir s'ils étaient primitifs où consécutifs à la fonte d’un plus ou moins grand nombre de tubercules. Mais cette dernière opinion paraîtra peutêtre la plus vraisembiable , si l’on se rappelle que dans la partie supérieure de la fausse membrané, là où les abcès étaient à-la-fois les moins nombreux et les moins grands , on trouvait, à sa partie moyenne, un assez grand nombre de petits corps opaques , arrondis, d’un jaune foncé, qui, sauf cette couleur qu'on pouvait jusqu'à un certain point attribuer à l'ictère, ressemblaient assez bien à des tubercules; qu’on n’en trouvait aucun dans la moitié inférieure de la fausse membrane; qu’on peut croire néanmoins qu'ils y avaient existé, et qu'à une certaine époque ils avaient été remplacés par des abcès, auxquels leur ramollissement avait donné lieu. Nous avons dit que la couleur pause foncé des petits grains opaques pouvait, jusqu'à un certain point, être attribuée à Ja jaunisse , parce que des granulations opaques , mani- _festement tuberculeuses; développées dans les pro-
longemens membraneux interposés entre les lobes | du poumon droit ; n'offraient pas cette coloration : - mais’ sans insister davantage sur cé point, nous observerüns, comme une chose digne dé: remarque , que le pus qui remplissait les abcès de la: fausse mémbrärie, avait les caractères du pus phlegmonéeux’, de celui qui se forme au milieu du tissu cellulaire, bien qu'il fût sécrété par une membrane d'une nature ‘Si différente , au moins en‘apparence.
“Ily avait, avons-nous dit, dans chacun des pôuinons, deux petites excavations ; elles sembl aient an-
ciennes, et celles du côté droit n'étaient recouvertes extérieurement que par la plèvre: auraient-elles occasioné Ja fausse membrane dont il vient d’être question?
Enfin, dans les deux dernières années de son existence, le malade avait eu assez fréquemment des maux de tête et des éblouissemens; la céphalalgie avait été continue dans les deux derniers mois, et à l’ouverture du cadavre on trouva la substance corticale du cerveau d’un rose violet très-prononcé. Y avait-il dépendance entre les symptômes céphaliques et la lésion observée ?
VAN RAYLLT AURA A/S À F
III OBsEervATION.
Un étudiant en médecine, âgé de vingt-deux ans, d'une constitution peu forte, d’un embonpoint modéré, fut, pris quelques jours après son arrivée à Paris, au mois de novembre 1821, d’une diarrhée qui persista pendant six mois, et ne disparut complètement qu'après un séjour assez prolongé à la campagne. Îlen revint au milieu des vacances de 1822, très-bien portant, et avec l'embonpoint qui lui était naturel. La diarrhée reparut au mois de janvier 1825, fut assez considérable pendant six semaines, et cessa presque entièrement dans les derniers jours de mars. , Avec cette amélioration apparente se manifestèrent néanmoins des douleurs dans l’hypochondre droit : elles devinrent subitement très-considérables , il:s’y joignit une légère couleur ictérique ; et.le lendemain
ABCES DU FOIE. sin) de l'apparition de ce nouveau symptôme, M. Chomel fut appelé auprès du malade. Il le trouva très-souffrant; ses traits étaient profondément altérés , il accusait une douleur vive dans l’hypochondre droit , tout son Corps avait une légère teinte jaunâtre, l'urine une couleur orange. La douleur devint encore plus violente dans la journée , et le lendemain le malade eut plusieurs selles composées d’un sang noirâtre qui avait la forme moulée des matières fécales. Ces évacuations persistérent, en diminuant par degrés , pendant trois jours, et on estima Ja quantité de sang perdu, à neuf ou dix livres. Des lavemens froids , des boissons aigres à la glace, une potion antispasmodique avec un grain d'extrait gommeux d’opium , furent prescrits et continués les quatre jours suivans, après lesquels nous vîmes le malade. C'était le 7 avril : l’altération des traits continuait , la faiblesse et la maigreur étaient extrêmes, les sclérotiques un peu verdâtres , toute l'habitude du corps d’un jaune pâle, la langue humide , décolorée, la soif peu considérable , l’anorexie complète , le ventre plat et rentré , l’hypochondre droit douloureux, mais à un degré peu considérable ; les matières fécales d’une couleur jaune verdâtre , puriformes , d’une odeur de macération. Il y avait eu quatre à cinq selles par jour depuis la cessation de l’hémorrhagie , la respiration était naturelle , peu fréquente , le penis tréeseblére ; petit et faible:
Les douleurs dti encore les jours suivans, puis devinrent tout-à-coup très-considérables le 12, ayant, comme la première fois, leur siége vis-àvis le point de la réunion des colons droit et trans-
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verse. Elles s’affaiblirent de nouveau, après une durée non interrompue de douze heures, au moment où des évacuations sanguines, semblables à celles que nous avons indiquées, eurent lieu. Celles-ci , de moitié moins copieuses que la première fois, s’arrêtèrent au bout de vingt-quatre heures, et dans les cinq jours qui suivirent, les selles reprirent leur caractère pee non furent dé ou moins fréquentes , après quoi il n’y en eut qu’une le matin et le soir, moulée, briquetée, d’une bonne consistance.
Les mêmes boissons ( Solut. de sir. go. avec le jus de citron, solut. de sir. tartar. } furent continuées , mais un peu moins froides; les douleurs persistèrent encore , bien que peu considérables , dans le point indiqué , pendant huit jours, et parurent céder à l’action d’un vésicatoire appliqué sur la partie correspondante de l'abdomen. Bientôt il y eut un peu d’appétit, on donna auelques cuillerées dé bouillon , d’abord froid: puis on en éleva ‘successivement Ja dose et la température; «et dans les cinq premiers jours du mois de rai le:malade mangeait avec plaisir, sans éprouver de pesanteur à l’épigästre , “sans diarrhée, sans douleur aücune , ét trois où dfüatre fois le jour, un peu de: poisson très-légér ; sa peau était d’un jaurie très-faible , son: pouls avait repris son calme habituel , sa faiblesse diminuait , il faisait | quelques pas dans sa chambre ; une petite dose | de sirop diacode lui procurait un peu de sommeil, il parlait déja de retourner parmi les siens: Mais ne pouvant encore sé mettre en chemin ;‘‘ét° ayant épuisé toutes ses ressources , il fut dans la nécessité de recourir aux hôpitaux, et le 5 mai, à huit’
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Sa translation fut peu fatigante. Placé dans un lit bien chaud, il ne se plaignait de rien, sinon d’une grande faiblesse : sa maigreur était extrême, sa Jangue pâle et humide , son ventre souple et indolent , les selles rares, le pouls calme, la chaleur plus basse qu'élevée. Cet état persista, et au troisième jour de son admission à l’hôpital le malade prit un peu de poulet avec plaisir. Le 8, au matin, il éprouvait de l'oppression , accusait un peu de douleur dans le côté droit de la poitrine, au moment de la toux, et ces symptômes ne dataient que de quelques heures ; le pouls était accéléré, la chaleur plus élevée qu’à Fordinaire. (Pot. gom., diète. }
L’oppression et la toux augmentèrent dans la journée , il y eut beaucoup d'anxiété pendant la nuit. Le 9, au moment de la visite, les traits étaient profondément altérés, le regard mal assuré, les yeux un peu brillans , l'oppression considérable , et le malade mourut le même jour, à minuit, en pleine connais sance.
Ouverture du cadavre trente-deux heures après la mort.
État extérieur. Dernier degré de marasme , sans traces d'infiltration.
Tête. Quelques adhérences, sans ar NEA entre l’arachnoïde et la dure-mère ; point d'infiltration sousarachnoïdienne , moins d’une petite cuillerée de SE rosité dans chaque: ventricule latéral du cerveuu. Ce viscère un peu mou dans toute son étendue, et plus
encore à gauche qu’à droite ; le cervelet et la protu- . bérance annulaire ramollis dans la même proportion.
Pottrine. Quatre à cinq onces de sérosité citrine dans le péricarde ; cœur un peu pâle, petit, ferme, à parois assez épaisses, d’ailleurs parfaitement sain. Aorte dans l’état naturel. — Poumons libres; fausse membrane jaune , mince et peu consistante, sur le lobe inférieur droit, qui avait une fermeté considérable, une teinte acajou très-inégale à l’intérieur, un aspect grenu , était hépatisé jusqu’à une petite distance de son bord antérieur. Le lobe supérieur offrait la même lésion, mais dans un espace peu considérable. Il y avait aussi un peu d’épanchement ; et une fausse membrane jaune et molle du côté gauche : le poumon correspondant n'était hépatisé que dans quelques points , et généralement engoué à sa base.
Abdomen. Le foie ne dépassait pas les côtes ; avait un volume ordinaire , une couleur rouge-cerise foncé, interrompue, à sa dEt convexe, par phiniéates taches jaunes, et une consistance un peu supérieure à celle qui lui est naturelle. En l’incisant dans différentes directions , on observait une foule de plaques jaunes arrondies , de trois à huit lignes de diamètre, moins nombreuses vers son bord obtus que vers son ‘bord antérieur, occupant la plus grande partie de sa masse dans cette dernière partie. Ces plaques étaient l’assemblage d’un plus ou moins grand nombre de kystes globuleux, de deux ou trois lignes de diamètre , contenant une petite quantité de matière verdâtre où jaunâtre , épaisse , un véritable pus. Les. plus: petits n'offraient qu'infiniment peu de liquide, et semblaient presque uniquement formés par une fausse membrane
ABCÈS DU FOIE. 381 blanchâtre, d’un demi-millimètre, ou un peu plus, d'épaisseur. Sur quelques plaques, la partie des kystes opposée au foie était rompue et formait des espèces de lambeaux au centre desquels se trouvait une médiocre quantité de pus; de là, des excavations irréoulières, de cinq à six lignes de diamètre, comme festonnées à leur circonférence. Enfin , en faisant une incision très-profonde à droite du ligament suspenséeur, nous ouvrimes une cavité du volume d’une noix, remplie d'un caillot ibrineux de sang noir , disposé par couches concentriques. Cette cavité, qui se trouvait immédiatement au-dessus du sillon transversal , des vaisseaux et des conduits biliaires qu’il contient , était tapissée par une double fausse membrane, dont l’interne était rougeâtre et cassante, tandis que l’externe était d’un blanc grisâätre et adhérait fortement au tissu du foie. Nous ouvrîimes avec soin la veine porte et les conduits biliaires, sans y trouver de déchirure dans la partie voisine de l’excavation. La vésicule avait un petit volume et contenait un liquide épais, d’une couleur orange. Le conduit hépatique , le cholédoque et le cystique n’offraient rien de remarquable. — La membrane muqueuse de l'æsophage était dans l’état normal; celle de l'estomac plus ou moins grisâtre dans toute son étendue, recouverte d’une médiocre quantité de mucus, d’une épaisseur et d’une consistance convenables. Le duodénum n'offrait ni ulcération, ni épaississement, ni rougeur; sa membrane muqueuse n’était point ramollie. Celle de l'intestin grêle était généralement grisâtre , un peu moins ferme dans sa seconde moitié que dans l'état ordinaire, offrait près de la valvule
iléo-cœcale les traces de six ulcérations entièrement cicatrisées, un peu ovalaires , de six à huit lignes dans leur plus grand diamètre. La imembrane muqueuse linissait en s’aplatissant un peu, à leur pourtour, et se continuait avec une lame extrêmement mince de tissu cellulaire , bien lisse, bien polie, recouvrant la tunique musculaire, qui n'offrait aucune altération de couleur, de consistance et d'épaisseur, dans le point correspondant. Ces cicatrices se distinguaient, au pre-. mier abord, des parties voisines, par une dépression évidente , sensible au toucher comme à la vue; par une demi-transparence plus marquée que partout ailleurs, et enfin par un coup d’œil humide et poli, semblable à celui des membranes séreuses. La membrane muqueuse du gros intestin était très-ramollie, et offrait dans le colon gauche, l’S romaine et le rectum , jusqu'à un pouce de l'anus, un grand nombre de petites ulcérations de forme arrondie, dont quelques-unes reposaient sur la tunique musculaire. Les glandes mésentériques étaient grisâtres, petites et saines. — La rate était doublée de volume, d’un : rouge brun, d’une consistance supérieure à celle qui lui est naturelle. Les autres viscères dans l'état j normal. | | à
Ici, comme dans les précédentes observations, les abcès étaient enkystés, la couleur et la consistance du foie altérées ; mais loin d’être ramolli, son tissu offrait plus de fermeté que dans l’état ordinaire , et cette différence semble en indiquer une autre dans la marche de l'affection. Et en effét , quand M. Chomel
ABCÈS DU FOIE., 909 fut appelé près du malade , celui-ci éprouvait de légères douleurs dans l’hypochoudre droit depuis quelques jours , elles étaient devenues tout-à-coup intolérables , la peau était jaune, les traits profondément altérés, etdansles trois jours suivans le malade rendit une énorme quantité de sang par l’anus. Cette hémorrhagie se renouvela bientôt, et la mort étant arrivée trentecinq jours après le début de ces accidens, à la suite d’une pleuro-péripneumonie aiguë , on trouva, outre les traces de cette affection et de l’entérite chronique, beaucoup d’abcès enkystés, dans l'épaisseur du foie , et une cavité du volume d’une noix, remplie d’un caillot de sang noir fbrineux disposé par couches concentriques, et placée immédiatement au-dessus des vaisseaux qui se trouvent dans le sillon transverse. Évidemment, quoique nous n’ayons pas trouvé de communication entre cette cavité, les vaisseaux sanguins et les conduits biliaires, cette double communication avait existé; le caillot de sang prouvait l’une, et l'évacuation du même fluide par les selles indiquait l’autre , aucune des lésions de l'intestin ne pouvant expliquer une aussi grande perte de sang. L'excavation dont il s’agit existait donc au moins trente-cinq jours avant la mort;.elle avait sans doute contenu, comme les autres , une certaine quantité de pus; de manière que l'inflammation du foie remontait à une époque antérieure au début de l’ictère , et avait suivi jusque-là une marche plus ou moins obscure et chronique, comme nous l’avions conjecturé de la consistance de son parenchyme.
Bien que généralement fort petits, les abcès offraient encore entre eux, comme nous l'avons dit , des
différences de volume assez considérables ; et en al- Jant des moins petits à ceux qui l’étaient le plus, on arrivait, comme dans le cas précédent, à des kystes qui ne contenaient pas sensiblement de pus. Dans quelques points ces petits kystes formaient par leur réunion une cavité irrégulière , presque aussi considérable que celle qui contenait le caillot fibrineux, étaient rompus dans le point opposé à celui par lequel _ils adhéraïent au foie ; leurs lambeaux , réunis deux à deux , offraient des espèces de plis salé gue ceux que nous avons signalés dans la seconde obsefition, et la forme de don petit abcès n'étant pas encore tout-à-fait effacée, le mécanisme de la formation des grands se trouvait ainsi en évidence. Nous sommes loin , toutefois, de penser que ce mécanisme soittoujours le même; nous croyons, au contraire, que quand l'accumulation du pus se fait avec lenteur , que l’abcès du foie est chronique , un même kyste peut acquérir graduellement un volume considérable; et tel était sans doute le cas de celui que nous avons trouvé sur le sujet de notre première observation. Après cela, quelle est la cause de ces kystes? succèdent-ils constamment à l’inflammation, ou en sont ils quelquefois indépendans? C’est ce que nous ne saurions décider. |
Il est à remarquer, d’ailleurs, que la membrane muqueuse du duodénum ne présentait aucune lésion appréciable ; ; que celle de l'intestin grêle offrait un À ramollissement léger dans sa nn moitié seulement : ‘que les cicatrices observées dans cette partie ont été décrites avec assez de soin pour qu’on ne puisse élever de doutes sur leur existence; qu’elles
ABCÈS DU FOIE. _ 385 révèlent une affection déjà ancienne à la mort du sujet, affection qui remontait peut-être à l’époque de cette diarrhée opiniâtre qui força le malade à quitter Paris. Et comme les ulcérations de l'intestin grêle, si l’on en exempte quelques cas très-rares , n’ont lieu que dans le cours de la phthisie et des ns graves (1), on peut présumer que la diarrhée dont il s’agit tenait à une aflection de la nature de ces dernières. I] convient encore d'observer que les glandes méso-colites n’offraient aucune trace de tubercules, bien que l'affection de la membrane muqueuse du gros intestin fût très-ancienne.
Le malade aurait M Eiblenent succombé à læ double affection du foie et de l'intestin, mais on ne saurait douter que sa dernière heure n'ait été accélérée de beaucoup par 17 pleuro-péripneumonie dont il a été atteint rois jo UTS : après son admission à l’hôpital : : et nous rappellerons à ce’ sujet ce que nous avons dit ailleurs ; que la faiblesse est moins un obstacle qu’une circonstance favorable au développement de l’inflammation ; que peu de sujets succom- . bent à une aflection chronique sans éprouver quelque inflammation aiguë dans les derniers temps de leur existence ; qu'il importe d’avoir toujours présente à la pensée cette disposition, afin d'éviter tout ce qui pourrait en favoriser les effets. (2) ÿs
(1) Voyez nos Recherches sur la Phthisie, pag. 95 ét 178, (2) Même ouvrage, pag. 177.
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Un tailleur, âgé de cinquante ans, d’une taille moyenne , d’une constitution peu forte, ayant le membre abdominal gauche plus court que le droit et paralysé du mouvement depuis l’âge de dix-huit mois, fut admis à l'hôpital de la Charité le 15 octobre 1929. Il était mal portant depuis quatre années, avait interrompu ses travaux et était beaucoup plus malade depuis dix-sept jours; attribuait le mauvais état de sa santé à la violence de son caractère et à des chagrins profonds. Depuis quatre ans les fonctions digestives étaient dérangées , l'appétit très-irrégulier, alternativement assez considérable et très-déprimé ; il y avait eu, par intervalles, de légères douleurs dans l’hypochondre gauche, rarement des nausées et du dévoiement, et assez souvent des alternatives de maigreur et d’un médiocre embonpoint. Au début de l'affection nouvelle , chaleur sans frissons , couleur jaune de toute la surface du corps, anorexie complète, douleurs assez vives à l’épigastre et dans l’hypochondre gauche, oppression légère. Ces symptômes avaient persisté Jusqu'au moment de l’admission du malade à l'hôpital, et dans les huit derniers jours il s'y était joint du dévoiement et quelques nausées. II n'y avait point eu de toux ni de douleur dans l’hypochondre droit.
Le 15 octobre, les éonjonctives, le palais, les bords de la langue , la partie postérieure des lèvres et toute
ABCÈS DU FOIE. 585 la surface du corps étaient d’un jaune foncé ; il y avait une céphalalgie intense, des douleurs dans les membres et dans les reins. La langue était rousse et médiocrement humide en arrière, l’anorexie complète, la soif vive, la douleur épigastrique. légère et gravative; on sentait au-dessous des fausses côtes droites, dans la hauteur de deux pouces , une résistance qui partait de la région dé la vésicule biliaire , et se continuait du côté gauche danslarégion pe ee M La respiration était accélérée, fréquemment suspirieuse ; le bruit respiratoire rare , comme s'il n’y eût eu qu’un petit nombre de vésiculés bronchiques perméables à l’air, et dans la moitié supérieure et antérieure des deux côtés de la poitrine, au-dessus de la mamelle gauche , on entendait une crépitation fine, Le pouls était très-accéléré (cent vingt), assez fort et dur , la chaleur sèche et élevée. Îl n’y avait pas eu de selles depuis trente-six heures. ( Saignée de dix onces, solut. d’oxym. simple, bis; pot. gom., lavement émoll. , diète. )
Jusqu'au 30 du même mois, jour de la mort, voici ce que nous observâmes : la couleur ictérique continua , et dans la matinée du 17 le malade accusaune douleur assez vive dans la région de la vésicule biliaire, douleur qui fut ensuite à-peu-près constante, sans être considérable. La langue fut naturelle dans les trois derniers jours , et jusque-là villeuse, blanchâtre et jaunâtre; la bouche pâteuse, l’anorexie complète, la douleur épigastrique rare et très-obtuse, la soif plus ou moins vive, les évacuations alvines éloignées et provoquées par des lavemens. Il n’y eut ni nausées, ni vomissemens ; l’urine fut abondante et
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facile, d'une couleur foncée. Le malade se plaignit quelquefois d’éprouver des douleurs à l’hypogastre. L’oppression fut considérable jusqu'au 25, et ansmnpnte beaucoup les jours suivans. Une nouvelle saignée de dix onces, pratiquée le 17, n'eut pas d’ing fluence marquée sur elle, et il en fut de même d’un. vésicatoire appliqué : sur la poitrine le lendemain. La «ne parut trè s-incommode en aucun temps , et
tou la matière ; Sn fut peu abondante :on entendit
toujours un peu de crépitation dans la moitié infé-
rieure et antérieure du côté gauche de la poitrine ; le 19 elle existait aussi à droite, et à compter du 24 nous la rencontrâmes en arrière des deux côtés du thorax. Le pouls fut parfois rrulier, diminua de fréquence jusqu'au 26 , battait seulement alors quatrevingt-huit fois par minute ER devint successivement plus accéléré.
Il y eut un peu de délire dans la nuit du is au 20. Le 30 au matin, le malade avait toute sa connaissance, ses traits étaient décomposës, et à “trois heures
. Le
il expira.
On ajouta deux onces d'oxym. pique OU Six grains de kermès à la potion gommeuse , dans les six derniers jours.
Ouverture du cadavre dix-sept heures après la mort.
État extérieur. Couleur jaune universelle, assez intense , deuxième degré de marasme. — La cuisse et la jambe gauches étaient plus courtes que celles du côté opposé, d’une forme arrondie, sans saillies muscu-
ABCÈS DU FOIE. 380 laires, enveloppées d'une couche de. tissu adipeux trois fois plus épaisse que celle du côté droit. À % l'e ception du muscle couturier qui était d’un rose tendre , tous ceux de la cuisse avaient la couleur de la tunique charnue de l'estomac, étaient plus pâles encore , de manière que leurs fibres n'étaient distinctes que parleur direction. Ces fibres étaient plus fermeset plus minces que celles de la cuisse droite , et les faisceaux qu'elles formaient par leur réunion n'avaient guère que le tiers de ae ven té des faisceaux corresdiras du côté opposé. La moitié inférieure des muscles soléaire et jumeaux était convertie en graisse et surnageait l’eau, comme le tissu adipeux. Les autres muscles de la jambe et ceux de la plante du pied avaient la couleur de ceux de la euisse ; il en était de même des muscles fessiers Le ligament inférieur de la rotule était ossilié près de cet os, dans la hauteur d'un demi-pouce. L'artère crurale correspondante était un peu moins volumineuse que la droite; il y avait à peine une légère différence d'épaisseur dans le nerf sciatique des deux côtés.
Tête. dnfiltration sous-arachnoïdienne assez épaisse; toute la masse encéphalique d'une fermeté convenable; la substance corticale un peu rosée, la médullaire injectée; une cuillerée et demie dé sérosilé dans chaque ventricule latéral du cerveau.
Poitrine. Poumons sans adhérences , remplissant exactement la poitrine, très-légers : à leur partie antérieure, lourds en arrière où ls offraient une grande quantité de fluide séro-sanguinolent, spumeux, et se déchiraient avec la plus grande facilité, Les vésicules pulmonaires étaient très-dilatées , et leur vo-
lume égalait, surpassait même dans plusieurs points des lobes supérieurs celui d’un grain de chenevis. Les bronches étaient rouges , épaissies et élargies. contenaient une médiocre quantité de mucus. Le cœur avait son volume ordinaire, adhérait dans presque toute son étendue au péricarde par des filamens celluleux assez larges , était mou, et d’ailleurs parfaitement sain. L’aorte présentait au-dessous de l'orifice de lartère vertébrale une plaque semicartilagineuse, de la largeur d’une pièce de trente sous , développée au-devant de sa tunique moyenne; n’offrait rien autre chose de remarquable.
Abdomen. Le foie semblait avoir un volume un peu plus considérable que dans l’état sain , et offrait, dans différens points de sa surface, des taches jaunâtres qui tranchaient médiocrement avec sa couleur un peu livide. Il présentait à l’intérieur une foule de petits abcès enkystés, de quatre à cinq lignes de diamètre, beaucoup plus nombreux, proportionnément, à son bord obtus qu'à son bord tranchant ; de manière qu'ils occupaient la moitié de son épaisseur dans le premier sens, et peut-être la dixième partie seulement dans le second. Le pus était épais , d’un jaune verdâtre , et la membrane qui le contenait, blan- Châtre, épaisse d’un demi-millimètre , molle et susceptible néanmoins d’être enlevée par traction. Partout le tissu du foie était ramolli, et d’autant plus qu'on approchait davantage de sa grosse extrémité , où on le trouvait aussi plus rouge que partout ailleurs, _et ecchymosé dans queiques points. La vésicule biliaire était fort petite, flétrie en quelque sorte ; contenait un peu de mucus et était oblitérée à son cof
ABCÈS DU FOIE. 391 $es parois avaient plus d’une ligne d'épaisseur, sa membrane. OMIENEr était jaunâtre ,: épaisse , d'un demi-millimètre , à part un pli de la largeur de deux lignes, perpendiculaire à à son axe , dans loute la longueur duquel elle offrait la ténuité qui lui est naturelle. Le tissu sous-muqueux avait deux tiers de ligne d'épaisseur, était dur , homogène, blanchâtre, brillant à la coupe , comme la couenne du lard. Le canal eystique contenait un calcul de huit lignes de diamètre qui comprimait le canal hépatique , lequel
avait une couleur jaune, était traversé par la bile , et, comme le cholédoque , parfaitement sain. — L'æsophage n’offrait rien de remarquable. L’estomac- avait un beaucoup plus grand volume que dans l’état ordinaire , contenait une médiocre quantité de fluide trouble , présentait trois aspects bien distincts, dans son grand cul-de-sac , près du pylore et dans l’espace intermédiaire. Dans le grand cul-de-sac sa membrane muqueuse était veloutée, très-pointillée de rouge, et ramollie au point de ne pouvoir être enlevée par lambeaux : près du pylore , dans toute sa circonférence , et dans une étendue peu considérable, elle était pâle et parfaitement saine; tandis que dans l’espace intermédiaire , c’est-à-dire dans les trois-quaris de sa surface environ , elle était grisâtre et légèrement rosée , trèsirrégulièrement mamelonée, offrait dans beaucoup de points des ulcérations assez profondes, de trois à quatre lignes de superficie , et généralement une épaisseur plus considérable , d’un tiers ou d’un quart, que dans Pétat naturel. La membrane muqueuse de. l'intestin grêle était un peu rouge dans ses trois premiers pieds, blanchâtre ensuite , avait partout la con -
sistance et l'épaisseur qui lui appartiennent. Celle dû gros intestin était ramollie et presque doublée d’é: paisseur, rose parintervalles, et généralementblanche. — La rate était deux fois plus volumineuse que de coutume et très-ramollie ; les autres viséères parfaitement sains.
Ce fait confirme nos précédentes remarques. Ici en effet , la marche de la maladie semble avoir été encore assez rapide, car le premier symptôme qu’on puisse lui attribuer, l’ictère, avait débuté un mois seulement avant la mort du sujet, et lors de l’autopsie cadavérique, outre une foule d’abcès enkystés dont la membrane avait peu de consistance, le volume du foie parut augmenté, son tissu était ramolli ; sa couleur un peu plus rouge que dans l’état ordinaire ; c'est-à-dire qu'il offrait tous les caractères de l’hépatite aiguë.
L'état de la vésicule du fiel mérite d’être rémiarqué. Son volüme était, comme nous avons dit, extrêèmement diminué ; elle contenait une petite quantité de mucüs au lieu dé bile, était oblitérée à son col; sa membfane muqueuse offrait, à part un pli circulaire dé la largeur de deux lignes , un épaississement considérable, tandis qtie la tunique sous-muqueuse avait subi la dégénérescence squirrheuse ; lésions chroniques, et qui semblent indiquer que les douleurs rapportées à la région de la vésiculé avaient très-probablement leur siége exclusif dans le tissu inême du foie. (1)
(x) Les maladies de la vésicule biliaire ne sont pas aussi rares qu'on
ABCÈS DU FOi£. SOS Nous ne passerons pas sous silence la membrane muqueuse de l'estomac, dont la lésion offre un si par-
serait peut-être tenté de le croire. Outre six cas dans lesquels ses parois étaient simplement œdémateuses , nous l'avons trouvée, sur quatre cent vingt-six sujets, plus ou moins profondément altérée, dix-sept fois. Dans huit cas elle était oblitérée près de son col, ne communiquait plus ävet lé canäl cystique, et dans cinq d’entre eux elle avait un très-petit volume, douze à dix-huit lignes de longueur seulement, contenait un peu de liquide muqueux ou puriforme : tandis que dans les autres son volume était plus où moïns considérable, et ses_ parois distendues par un liquide semblable à du blanc d'œuf où à de l'urine. Dans ces derniers , la mémbrane muqueuse n'était pas, où que très-légèrement ulcérée ; elle l'était plus ou moins profondément dans les autres.
Chez les sujets dont la vésicule n’était pas oblitérée, son volume ne paraissait diminué que dans deux cas; et alors elle avait à peine celui d’une aveline ou d’une petite noix, contenait un peu de pus ou de mucus, et sa membrane muqueuse était, comme dans le rétrécissement avec oblitération , plus ou moins profondément altérée.
Onze des dix-sept cas dont il s’agit étaient des exemples de calculs dads là vésicule biliaire : cinq appartenaient aux cas où elle était oblitérée; six à ceux où elle ne l'était pas, c ’est-à-dire que les calculs étaient également communs dans ces deux ordres de lésions.
La membrane muqueuse de la vésicule était plus ou moins épaissie sur huit sujets, dont cinq offraient en outre des ulcérations et des calculs. Deux fois cette membrane était tr ansformée, dans une partie de son étendue, en une matière semi-cartilagineuse, et dans ces deux cas Ja vésicule était extrêmement étroite et contenait encore des calculs ; elle était oblitérée dans l’un d'eux. Il semble donc résulter de ce petit nombre de faits, que si l’on ne peut pas attribuer aux calculs biliaires toutes les lésions de la vésicule , ils ont néanmoins une influence trèsmarquée sur elles. |
Deux fois le tissu sous-muqueux était dur , épais, squirrheux ; une autre fois il était seulement épaissi.
Enfin, dans un des cas où la membrane muqueuse était détruite dans une grande étendue, on trouvait au-dessous du tissu cellulaire sous-muqueux , des fibres d'apparence musculaire , semblables à celles de Ja tunique charnue de l'estomac.
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fait accord avec les symptômes gastriques observés. Elle était effectivement , comme nous avons vu , poinüllée de rouge et très-ramollie dans le grand cul-desac, offrait les traces d’une inflammation récente dans cette région ; tandis que dans le reste de son étendue, elle était grisâtre et très-légèrément rosée, d'une bonne consistance, épaissie, mamelonnée, dans plusieurs points même incomplètement ulcérée ; offrait en un mot tous les caractères d’une inflammation chronique (1): et dans les quatre années qui avaient devancé le début de l'hépatite, l’appétit avait été alternativement assez ben et déprimé , les digestions souvent pénibles ; il y avait eu des nausées, par intervalles, quelquefois des douleurs dans l’hypochondre gauche, douleurs qu’on peut rapporter avec assez de vraisemblance à l’état pathologique de la membrane muqueuse de l'estomac ; c’est-à-dire que pendant quatre années le malade avait éprouvé tous les symptômes d’une gastrite chronique. Et l’on.
doit d'autant moins hésiter à rapporter ces symptômes à l’état de la membrane muqueuse de l'estomac , qu'on ne peut les expliquer par la lésion d’un autre organe qui aurait agi sympathiquement sur ce viscère, | à
(1) Voyez à ce sujet l’Appendice placé à Îa fin de notre Mémoire. sur le ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac , p. 110.
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Un jardinier, âgé de cinquante-six ans, d’une constitution médiocrement forte, assez large et bien développé , ne faisant pas d’excès de vin , ayant la respiration un peu gênée depuis vingt-cinq ans, était sujet, depuis six, à un catarrhe pulmonaire qui revenait à chaque printemps, pour quinze ou vingt jours. Ce catarrhe avait reparu au commencement de l'hiver de 1822, et existait depuis cinq mois, quand le malade vint à l'hôpital de la Charité, le 28 mars de l’année suivante : il s’y était joint dans les derniers huit jours une douleur dansle côté gauche de la poitrine , des frissons auxquels avaient succédé une chaleur forte , de l'agitation et du délire pendant la nuit, l’anorexie et une soif vive. L’appétit avait diminué, et l’amaigrissement avait commencé dès le début du catarrhe.
Le 29, céphalalgie, douleurs dans les membres et dans les reins, sentiment de faiblesse assez considérable ; soif intense, anorexie, bouche pâteuse, langue naturelle antérieurement, blanchâtre en arrière , tout le ventre souple et indolent, constipation depuis trois jours; douleur au côté gauche de la poitrine, augmentant par la toux; erépitation fine du même côté, à une distance égale de l’aisselle et de la clavicule, dans un espace peu étendu; percussion obscure , respiration trachéale , retentissement de la voix sous la elavicule gauche; rien de remarquable à droite : cra-
chats muqueux , aérés, quelques-uns rouillés et demitransparens; pouls médiocrement accéléré { quatrevingts). (Tis. pect., saignée de dix onces, vésicat. de cinq pouces de diamètre à la partie antérieure de la poitrine. } "
. Les résultats de lé percussion furent constamment les mêmes, la crépitation persista jusqu’au 18 avril, après lequel nous ne l’entendimes que rarement 3 plusieurs fois , dans la dernière moitié du même mois, nous nous assurâmes du retentissement de la voix dans la partie supérieure et postérieure du côté gauche de la poitrine. La douleur disparut assez piropes ment, la dyspnée fut peu considérable après le 8 avril , les crachats muqueux, abondans. Ils re devinrent opaques que dans les derniers jours, c’est-à-dire du 15 au 21 juin, jour de la mort.
Le malade eut, de temps à autre , un peu d’appétit dans le cours du mois d'avril , et prit tantôt du potage pour toute nourriture , tantôt, et plus rarement, le demi-quart de poition : l’anorexie"fut complète pen: dant tout le mois de mai, et dans les trois dernières semaines de son existence le sujet ne prit absolument rien. Îl eut pour la première fois un peu de diarrhée le 11 avril ; elle augmenta successivement, fut trèsconsidérable dans les trois premières semaines du mois de mai, puis diminua successivement, et se maintint à un médiocre degré jusqu’àla mort. Lalangue fut parfois un peu rouge à sa pointe dans le cours du mois d'avril, puis parfaitement naturelle et un peu pâle : la soif fut vive pendant tout le mois de mai, etun peu moins considérable ensuite. 11 y eut momentanément de légères douleurs de gorge, et quelque difficulté dans la dé-
ABCÈS DU FOIE. 397 glutition, Le G avril. La dysphagie reparut de nouveau le 22 mai, ayant son siège vis-à-vis la réunion dutiers supérieur et dés deux tiers inférieurs du sternum ; elle augmenta les jours suivans et persista plus ou moins forte jusqu’à la mort.
Le 20 mai, la figure et toute l'habitude du corps prirent une couleur jaune peu foncée, qui devint un peu plus vive les jours suivans, et fut plus ou moins considérable jusqu'au terme fatal. En même temps des douleurs se firent sentir au côté droit de l’épigastre; le 25, elles étaient très-vives, à-la-fois superficielles et profondes au niveau desfausses côtes droites, dans la largeur de la nain, et la pression était insupportable dans le point correspondant. Le 1°. juin elles étaient fort étendues, occupaient à-la-fois une portion de l’épigastre, l'hypochondre droit et la partie inférieure correspondante de la poitrine : elles continuèrent sans interruption jusqu’à la mort, c'est-à-dire pendant un mois, avec des alternatives d’augmentation et de déotitites, :
Le pouls tomba promptement à soixante pélsatis par minute, devint un peu accéléré ( quatre-vingtcinq) au début de l'ictère, et, toujours faible , il retomba bientôt à soixante-cinq.
La faiblesse , qui était déjà considérable quand le malade vint à l’hôpital, fit tous les jours des progrès, et fut excessive pendant les deux dernières senaines de son existence, au point qu'il pouvait à peine opérer avec lenteur le plus petit mouvement. La tète basse ; couché sur le côté droit il se plaignait peu et ne commença à s'inquiéter de sa position que le
2/ mai. L'intelligence fut intacte jusqu'au 17 juin, après quoi il y eut délire toutes les nuits.
On opposa au dévoiement la tisane de riz avec le sirop de coing, puis on y ajouta du diascordium deux fois le jour, et huit onces de décoction de cachou. Le 3 mai, on joignit à tous ces moyens l'application d’un vésicatoire sur le ventre, et on ajouta six gouttes d'acide muriatique au cachou, puis du laudanum, le tout sans succès : on prescrivit dans le dernier mois la potion tonique et la décoction blanche sans avantage évident. Le cachou répugnait beaucoup au malade et excitait quelquefois des nausées.
Ouverture du cadavre vingt-trois heures après la mort.
_ Etat extérieur. Résolution complète et extrème des membres, telle qu’il est bien rare de la rencontrer à une époque aussi voisine de la mort ; dernier degré de marasme.
Tête. Granulations avec opacité de l’arachnoïde dans quelques points, près du sillon médian; infiltration sous-arachnoïdienne peu considérable, tout l’encéphale d’une bonne consistance , sans injection. Une cuillerée de sérosité dans le ventricule latéral droit, un peu moins dans le gauche.
Cou. L’épiglotte, le larynx et la trachée-artère étaient pâles et dans l’état naturel.
Poitrine. Le poumon gauche adhérait à la plèvre costale, au moyen d’un tissu cellulaire lâche, ou d’une fausse membrane semi-cartilagineuse qui l’enveloppait à son sommet, en forme de calotte, dans la hauteur
ABCÈS DU FOIÉ. 9299 de trois pouces. Dans le point correspondant le tissu pulmonaire était ferme, non grenu, sans excavation , d'une couleur grisâtre et noirâtre , contenait un peu de sérosité et quelques bulles d'air qu’on mettait en évidence par une forte pression : le reste de ce viscère était fort légèrement infiltré, d’ailleurs sain. Le pou mon droit était parfaitement libre, lourd, infiltré d’un fluide rougeâtre, et dans la plèvre correspon-, dante se trouvaient huit à dix onces de sérosité. Les bronches étaient d’un rouge assez vif du côté gauche.
Abdomen. La cavité abdominale contenait une petite quantité de sérosité citrine. Le foie ne dépassait pas les côtes , avait une couleur fauve tiquetée de rouge , offrait à l'intérieur de trente à quarante petites cavités, plus nombreuses vers sa grosse extrémité que partout ailleurs, du volume d’un pois ou d’une aveline , remplies d’un pus verdâtre, médiocrement épais. Ces petits abcès n'étaient pas enkystés; seulement le tissu hépatique était pâle, comme réticulé dans leur pourtour, et cette structure était la même pour tous. Un peu ramolli dans toute son éténdue , le foie ne l'était pas davantage autour de ces petits foyers purulens que partout ailleurs. La vésicule biliaire avait un volume convenable , contenait un liquide d’une médiocre viscosité, au milieu duquel se trouvaient quelques petits calculs: sa membrane muqueuse était triplée d'épaisseur et offrait six ulcérations arrondies, d’une ligne environ de diamètre, dont trois étaient superficielles. Celle de l'æœsophage était saine et pâle dans ses deux tiers supérieurs , un peu rouge au-dessous, et dans cette dernière partie la tunique musculaire était deux fois plus
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épaisse qu'au-dessus. L’estomac était un peu étranglé à trois pouces du pylore , et sa membrane uqueuse parfaitement saine sous tous les rapports. Il en était de mème de celle du duodénum et de l'intestin orêle, qu'on trouvait grisâtre dans quelques points. Le gros intestin contenait une assez grande quantité de liquide roussâtre , peu épais, puriforme ; sa membrane muqueuse était molle comme du mucus, sans rougeur ni ulcération. Sa tunique musculaire, celle de l'intestin grêle et de l'estomac étaient presque doublées d'épaisseur. Les glandes mésocolites avaient un volume médiocre, étaient dures et pâles, sans autre lésion. — Les reins, surtout le gauche, qui offrait à sa surface un petit kyste séreux, étaient extrêmement pâles : les autres viscères dans l'état naturel.
Ici les abcès n'étaient pas enkystés, il semblait seulement que le parenchyme du foie, écarté et comprimé à leur pourtour, laissât en évidence le tissu cellulaire qui entre dans sa composition , et füt tapissé par une espèce de réseau celluleux. Comme dans les première , deuxième et quatrième observations , le foie était ramolli; mais au lieu d’être plus rouge, il semblait au contrairé plus pâle que dans l'état ordinaire, et l’on peut se demander par cela même s’il était enflammé. Si l’on se rappelle que là couleur des tissus enflammés varie aux différentes époques de la phlogose, que dans nombre de cas Où les membranes muqueuses sont ramollies et épaissies à la suite d’une inflammation manifeste, on les trouve néanmoins décolorées ; que dans plusieurs de ceux
ABCÈS DU FOIE. 401 où elles sont pâles et ramollies sans être plus épaisses que dans l’état sain , elles sont probablement encore telles par suite d’une inflammation (1) : si l’on observe enfin qu'au milieu du tissu hépatique ramolli , mais pâle, se trouvaient des points certainement phlogosés, ceux qui environnaient les abcès et dont la couleur n’était pas plus intense , on en conclura d’une manière assez rigoureuse , il nous semble, que le tissu en sMeR EEE était enflammé. Il est à remarquer d'ailleurs qu'au moment où lictère PAEuL le
pouls devint accéléré. | __ Bien que la jaunisse et la douleur dans l'hypochondre droit aient débuté en même temps, et doivent être rapportées à l’hépatite, on peut croire que la vésicule n’était pis étrangère à ce dernier symptôme. La douleur était en effet superficielle et profonde, la membrane muqueuse de la vésicule épaissie et ulcérée ; et si l'absence du pus semble indiquer dans son épaississement une affection ancienne, ses ulcérations avaient peut-être une origine récente, et ane douleur plus ou moïns vive a pu accompagner leur développement. |
L’épaississement de la tunique musculaire de la partieinférieure de l'æsophage , de celle de l'estomac et des intestins , est un fait remarquable par sa rareté ; et nous nous demandons s’il convient de rapporter à cette lésion la gène de la déglutition éprouvée par le malade pendant le dernier mois. de son existence, précisément là où commencait lhypertrophie de la membrane musculaire de l’æsophage; ou bien , Sail
(1) Voyez nos Recherches sur la Phthisie, pag, 65 et 99:
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faudrait en accuser sa membrane muqueuse, que nous avons trouvée rouge, sans autre altération appréciable, dans la partie correspondante.
Enfin nous remarquerons que l'espèce de calotte semi-cartilagineuse qui enveloppait le sommet du poumon gauche, est extrêmement rare chez les individus qui né sont pas phthisiques, et que bien que celuici fût très-sujet au catarrhe pulmonaire depuis plusieurs années , et qu’à l’époque de la mort il fût enrhumé depuis huit mois, ses poumons n’offrirent pas la moindre trace de tubercules.
Si les observations d’hépatite que nous venons de rapporter étaient des maladies. simples, OU si, sans être simples ; elles n’eussent offert que de légères complications, peu susceptibles d’influencer la marche et les symptômes de la maladie principale, nous pourrions envisager ceux-ci d’une manière générale et plus ou moins étendue : mais à part le premier cas qui fait peut-être exception, et dans lequel l'affection du foie a été latente , elle est toujours survenue avec ou dans le cours d’autres maladies plus ou moins graves ; : en sorte que sous le rapport des APRES nous devons nous bornér, dans l’histoire générale de l’ hépatite, à rappeler que la jaunisse et la douleur dans l’hypochondre droit ont eu lieu chez quatre des cinq sujets dont nous avons donné l’histoire , et la tension dans cette même partie deux fois seulement ; symptômes connus depuis long-temps, et dont la réunion caractérise d’une manière assez précise l'hépatite. Mais isolés ou même réunis deux à deux, ces symp-
tomes, quand ils surviennent dans le cours d’une affection aiguë , n’ont que peu ou point de valeur : car s'il s'agit de la jaunisse, elle a lieu assez fréquemment dans cette circonstance sans qu'il y ait hépatite ; et relativement à la douleur, elle peut avoir tant de causes différentes qu'elle n’est pas non plus un symptôme bien décisif : mais il doit en être tout autrement, quand ces symptômes, la douleur dans l’hypochondre droit et la jaunisse , surviennent dans le cours des maladies chroniques ( bien entendu que nous en exceptons les cas de cancer du foie ettautres affections organiques de ce viscère ; car alors nous n’avons jamais observé l’ictère qu il n'y eût en même temps inflammation du foie.
Aucun de nos malades n’a éprouvé de douleur dans l'épaule droite, et nous hésitons à croire que ce symptome , indiqué par les auteurs, appartienne réellement à l'hépatite. Peut-être, dans les cas où il a été observé , y avait-il, avec cette affection, quelque maladie du poumon ou de la plèvre du côté droit, à laquelle il aurait fallu le rapporter. |
L'hépatite a marché plus ou moins rapidement chez quatre des cinq sujets que nous avons observés, ou du moins les symptômes qu'on peut lui attribuer n’ont débuté que de six à trente jours avant la mort.
On à voulu assigner les causes de l'hépatite comme on l’a fait pour une multitude d’autres maladies, et peut-être n’y a-t-on pas mieux réussi. Les auteurs s'accordent généralement à considérer les climats chauds comme une des causes les plus énergiques de linflammation du foie ; mais ce fait est nié par des médecins recommandables , entre autres par P. Frank,
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qui a exercé la médecine dans les climats les plus opposés. Et d’ailleurs si l'hépatite est si fréquente” dans les pays chauds, comment son histoire est-elle encore si. pe avancée ? pourquoi les auteurs qui l’assurent et: qui 0 on atiqué dans ces climats, en sa- Er si pes 6 €
rs
tcor met avons-nous été assez mal RE qu enemars :a ËLé mai, octobre et décembre? On a dit aussi, dans ces derniers temps, que quand l'hépatite n'était pas occasionée par une violence extériéure , elle reconnaissait constamment pour cause une inflammation de la membrane muqueuse du duodénum. Nous ne prétendons pas que ces deux lésions net puissent exister en même temps; mais nos observations prouvent assez que cela est loin d’ être constant, puisque dans les quatre cas où la membrane muqueuse du duodénum a été examinée avec soin , elle a été trouvée parfaitement saine, si l’on en excepte un léger degré de ramollissement , sansrougeur, chez le sujet de la deuxième observation. Mais | peut-être élèvera-t-on des doutes sur l'exactitude des * faits que nous avons recuellis, ét dira-t-on qu'ilest au moins fortextraordinaire que dans plusieurs cas nous ayons trouvé la membrane muqueuse de l’estomac et de l'intestin grêle plus ou moins vivement enflammée, sans que elle du duodénum , qui se trouve placée entre l’une et l'autre, ait été affectée. À cela nous — répondrons que quand la membrane pa de l'estomac est enflammée s l’inflammation s'arrête ordinairement à une certaine distance du pylore ; ainsi À que nous en voyons un exemple remarquable dans la première observation ; et que quand la phlogose at-
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duodénum que dans les cas les plus rares; en
sorte que les faits que nous avons rapportés , loin
d’avoir quelque chose d’extraordinaire , ne sont
que l'expression d’une loi générale. C’est l’état des
glandes lymphatiques dans l'inflammation des membranes muqueuses auxquelles elles correspondent , qui a fait admettre la duodénite comme cause de l'hépatite ; mais l’analogie, on en conviendra, est loin d’être complète, et le fût-elle autant qu’elle l’est peu, ce serait une nouvelle preuve qu’elle est une cause fréquente d'erreur.
Les plaies de tête ont encore été mises par les auteurs au nombre des causes des abcès du foie. Sans rapporter les raisons qui nous font douter de cette influence , ni les objections de Morgagni à ce sujet , nous dirons qu’une des principales explications données de ce fait nous semble entièrement dépourvue de fondement. On à supposé en effet que dans les plaies de tête il y avait stase du sang dans les cavités droites, et de là engorgement du foie, d’où son inflammation. Mais dans les maladies du cœur où cet engorgement est beaucoup plus certain et plus considérable que dans aucune autre affection , les abeès du foie ne sont pas plus communs que dans toute autre circonstance ; et pour ne parler que des faits que nous avons observés nous-même , nous dirons que sur quarante-cinq sujets morts de maladie du cœur, nous n’avons trouvé de foyers de pus dans aucun cas ; en sorte que les congestions mécaniques ne nous semblent pas plus
pour le foie que pour les autres viscères une cause d’inflammation.
Sous le rapport de label » pitié. nos observations nous paraissent offrir de l'intérêt , en ce qu'elles montrent surtout que les abcès du ee contiennent souvent un pus de bonne qualité, qu'ils soient enkystés, ce qui est le plus fréquent, ou qu’ils ne le soient pas (obs. v). À part le premier cas, dans lequel nous n'avons trouvé qu’un grand kyste purulent, et à peu de distance quelques taches jaunes que nous avons considérées comme du pus, lesautres offraient un plus ou moins grand nombre d’abcès, et : en général d’un petit volume. La membrane qui les tapissäit avait une assez grande fermeté dans un cas, et nous avons vu que cette circonstance semblait indiquer une marche plüs ou moins chronique dans la formation de l’abcès (obs. 1); elle était molle dans les autres , où l'affection avait suivi une marche plus ou moins rapide. Unie à l'intérieur dans les petits. kystes et dans un de ceux-dont les dimensions étaient | assez considérables, elle offrait dans les grands abcès du sujet de la deuxième observation den espèces de plis assez larges ; et nous avons vu comment on pouvait, par le rapprochement des faits et la considération de cette structure , se convaincre que ces grands abcès n'étaient, en certains cas du moins, que la réunion d’un nombre plus ou moins considérable d’abcès d'un petit volume. (Pag. 571-584. )
Autour, et dans l'intervalle des abcès, le tissu du foie était plus ou moins altéré; sa rougeur avait augmenté dans quatre cas, sa consistance dans un autre (obs. 1), et dans celui-ci l'affection avait
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Le ramollissement du foie a déjà été noté par plusieurs observateurs, et entre autres par M. Lallemand, dans un cas d’hépatite très-aiguë , où le pus était infiltré et réuni en foyers (1). Mais nous ne croyons pas que dans l’état actuel dela science, on puisse considérer ce ramollissement uni à l'augmentation d’intensité de la couleur rouge du foie, comme une preuve certaine de son inflammation , si ce viscère ne contient en même temps une certaine quantité de pus , Ou Si l’on n’a observé pendant la vie les symptômes de l’hépatite , l’ictère et la douleur dans l’hypochondre droit. Et en effet, ces symptômes ayant existé chez quatre des cinq sujets dont nous avons donné l’histoire , c’est une raison de croire qu'ils manquent rarement dans l’hépatite , et de douter de l'existence de celleci quand ils n’ont pas été observés , ou que le foie ne présente pas non plus de signes évidens d’inflammation, nous voulons dire de collections de pus. Et relativement au ramollissement, nous ajouterons que la consistance de nos organes, dans l’état naturel, n’est pas toujours la même, témoin celle des muscles; que dans beaucoup de cas où le cœur, par exemple, est extrêmement mou, on ne saurait le croire enflammé ; qu'il en est encore de même pour le tissu de la matrice, qui se développe et se ramollit
(a) Troisième lettre sur l'Encéphale, pag. 351.
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durant la gestation par un procédé qui n’est certainement pas celui de l'inflammation ; que ce qui est vrai pour les muscles, pour le cœur et pour Putérus, doit l’être aussi pour le foie, dont la fermeté, la couleur et le volume sont si variables; en sorte qu’un peu plus ou moins de consistance et de rougeur de ce viscère doivent être compatibles avec l’état de santé, et qu'un degré plus considérable encore des.mêmes différences, mais dont nous ignorons les limites , peut bien ne pas être l'indice de son inflammation.
Mais un fait bien remarquable , et qui semble indiquer dans les abcès du foie une affection extrême ment grave , et qui ne guérit pas, c’est qu'on ne rencontre pas de cicatrices dans le parenchyme de cet organe. Quelque attention que nous ayons mise dans nos recherches, nous n'avons jamais rien observé de semblable. À la vérité, on a quelquefois vu dans l’intérieur du foie des productions fibreuses, et M. Mérat, dans un Mémoire fort intéressant sur l'Hépatite , inséré dans le Dictionnaire des Sciences Médicales, dit que parfois ces productions ont une forme stellaire, et pourraient être regardées comme des cicatrices. Mais on sent que pour admettre cette interprétation , il faudrait avoir vu les cicatrices du foie dans toutes leurs périodes, depuis le moment où elles commenceraient à se former , contenant encore une certaine quantité de pus entre leurs extrémités , jusqu’à celui où elles seraient complètes, et plus ou moins denses, ce qui n'a pas été fait. Nous ajouterons à ces remarques, que les abcès du foie étant ordinairement en grand nombre , on ne devrait considérer les productions fibreuses ou cartilagineuses qu’on y trouverait ,
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Enfin, quoique la jaunisse existât chez quatre des cinq sujets dont nous avons donné l’histoire, les conduits biliaires n'avaient pas cessé de transmettre la bile dans l'intestin grêle, même dans le cas où un calcul assez considérable , arrêté dans le canal CYStique, comprimait à un certain degré lhépatique. Ce n’est pas, d’ailleurs, la première fois que nous ayons vu la Jaunisse, sans obstacle mécanique au trajet de la bile; nous devons même dire que dans aucun des cas où elle s’est offerte à notre observation , nous n'avons pu l’attribuer à cette cause.
DE L'ÉTAT DE LA MOELLE ÉPINIÈRE
L'Érar de la moelle épinière dans ja carie des vertèbres ne nous semble pas avoir assez fixé jusqu'ici l'attention de ceux qui se sont occupés avec le plus de succès de l'étude de cette affection. Pott n’en dit rien, et semble attribuer tous les symptômes observés dans cette circonstance à l’altération des os; M. le professeur Boyer dit bien dans son Traité des Maladies chirurgicales, en parlant de la carie des vertèbres, «Que la moelle épinière étant gênée , n'exerce plus la même influence sur les parties situées au-dessous du point affecté ; que celles-ci sont frappées de faiblesse et de paralysie. » Il ajoute même un peu plus loin, «Qu'il est très-probable que la moelle épinière, fléchie brusquement dans le point de la courbure angulaire de l’épine, est gènée tout-à-la-fois par le tirailiement qu’elle éprouve et par l’engorgement du tissu cellulaire qui l'entoure, et surtout par cette dernière cause , puisqu'il est possible de rétablir le mouvement des parties, sans rendre à l’épine sa conformation naturelle.» Mais il finit par dire , entre
CA
autres choses, qu'à l'ouverture descorps, «On trouve » le prolonge. rent de la dure-mère qui tapisse le canal » vertébral, au:sibien que la moelle épinière, exempts » d’aliération 01 ganique.» Les faits que nous avons recueillis nous semblent indiquer, au contraire, qu'à une certaine époque de l'affection il existe, chez da nlupart des sujets, un ramollissement plus ou moins marqué de la moelle, dans la partie correspondante à la carie. On aurait pu le soupçonner de l’analogie qui existe entre plusieurs des symptômes observés alors et ceux du ramollissement primitif de la moelle; mais les observations suivantes, bien que peu nombreuses , mettront, ce nous semble, lachose hors de doute : etafin de rendre plus évidente et plus facile à saisir l’analogie dont nous parlons, nous ferons précéder nos observations de carie d’une observation de ramollissement primitif de là moelle, la seule que nous ayons recueillie. |
RAA RAM
IF OBSERVATION
Ramollissement de la moelle épinière, sans carie vertébrale. vi | Un ciseleur sur métaux, âgé de dix-sept ans et demi, ayant eu jusqu’à l’âge de treize ans des engorgemens glanduleux et des ophthalmies chroniques, fut admis à l'hôpital de la Charité le 3novembre 1823, se disant malade depuis deux années. Antérieurement à cette époque , en 1820, il avait éprouvé entre les épaules et dans un espace très-limité une douleur
fixe, qui avait duré plusieurs mois , et avait paru céder à l'emploi d’un liniment volatil, sans avoir été accompagnée d’une lésion quelconque des mouvemens volontaires. Cette douleur s’étit renouvelée à la fin de
1825, et avait continué sans interruption depuis. I sy était joint, dans les trois premiers mois, du prurit et des inquiétudes dans les membres inférieurs, inquiétudes qui sollicitaient le mouvement, étaient dissipées par lui, et quelquefois accompagnées d’un sentiment de chaleur : puis la progression avait été gènée , était devenue graduellement plus difficile, en sorte que depuis onze mois le mouvement volontaire ayaitététout-àfait impossible , et le malade dans l'obligation de garder le lit ou de rester assis sur une chaise. Dès-lors, les membres inférieurs avaient été involontairement entraînés dans la flexion , et n'étaient revenus dans l’extension qu'autantquele malade s'était aidé de ses mains, ou que les personnes qui l’environnaient lui avaient prêté secours ; encore avait-il été souvent très-diflicile ou même impossible d'opérer un changement quelconque de position : c'était dans le cas de contraction spasmodique des muscles; car la paralysie n'avait pas été réelle, il y avait eu seulement impuissance du mouvement volontaire, et très-souvent les jambes et les cuisses avaient été rapidement ramenées dans l'extension. Le malade, après être resté pendant une heure dans la même position, avait toujours senti des douleurs dans les membres qui l’obligeaient à en changer. À ces divers symptômes s'étaient joints de l’engourdissement et une légère diminution de sensibilité dans les mêmes ‘parties.
D'ailleurs la respiration n'avait pas été gênée, la di-
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. ha 5 gestion était restée facile , ‘et l'appétit assez prononcé. Quatre cautères appliqués entre les épanles quinze mois avant l’admission du malade à l'hôpital, avaient été entretenus pendant six mois; et depuis, l'affection avait été abandonnée à elle-même.
Le {4 novembre, absence de céphalalgie , expression naturelle de la physionomie , facultés intellectuelles développées, colonne épinière parfaitement droite, douleur entre les épaules ordinairement peu considérable , augmentée par la pression; tumeur aplatie au niveau et un peu au-dessous de la base du sacrum , indolente , sans changement de couleur à la peau, de quatre pouces de diamètre, offrant une fluctuation sensible ; membres abdominaux d’un médiocre volume, sans flaccidité, dans l'extension, gardant ordinairement cette position pendant une heure environ, puis se plaçant insensiblement et spontanément, sans le secours de la volonté, dans la flexion: et, comme nous l'avons dit plus haut, leur retour à l'extension n'avait lieu qu’au moyen d’une force qui leur était étrangère. Sion les écartait l’un de l’autre , ils reprenaient assez promptement leur première position. Le malade , en s’aidant de ses mains, pouvait -s'incliner un peu à droite ou à gauche; mais il lui était impossible de se mettre sur le ventre; il ne pouvait pas non psis se tenir à son séant, à moins d’avoir le dos appuyé. Les mouvemens des bras étaient parfaitement libres , la sensibilité s s trouvait un peu plus développée. qu'à la poitrine ;:età celle-ci qu'aux mem- -bres inférieurs , où elle avait un peu diminué, corime il a été dit. Depuis deux mois la langue était naturelle , l'appétit moindre de moitié que dans l'état de
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santé , la digestion facile , les selles régulières , l'urine d’une odeur forte , maïs rendue assez facilement. Le pouls battait soixante-huit fois par minute , la respiration était facile , le bruit respiratoire sans aucune espèce de râle ; il y avait un peu de toux. ( Tis. pector. édulc. , pot. gom., deux cautères entre les épaules, demi-portion. } |
Rien de remarquable dits les huit Jours suivans; mais dans les trois semaines qui vinrent après, l’anorexie fut complète, et les crêmes de riz ou les bouillons causaient de la pesanteur à l’épigastre ; quelquefois la toux provoquait des nausées , la soif fut vive, la bouche pâteuse, la gorge sèche et cuisante, etl’on s’aperçut dans les derniers jours de novembre, qu’au lieu de fluctuation , il n’y avait, à la partie supérieuré du sacrum, qu'une sorte d’empâtement. La chaleur générale augmenta un peu dans les preuniers jours de aéébibre:
Le 6 de ce mois, abattement, yeux larmoyans et douloureux; langue humide et blanchâtre, bouche pâteuse , gorge sèche, nausées, douleurs épigastriques par la toux, ventre indolent et souple, selles rares, chaleur élevée , pouls à cent vingt-huit pulsations par minutes, toux modérée, respiration naturelle , même état des membres inférieurs qu’au moment de l’admission du malade à l'hôpital, escarrhe au sacrum.
Le 5, amélioration marquée, diminution de l'intensité de tous les symptômes, éruption abondante de boutons värioleux à la figure, à la poitrine et au cou; cessation des nauséés, pouls moins fréquent.
L' éruption n'eut lieu aux cuisses que le 10; elle fut confluente dans beaucoup de points, ét surtout à là
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 419 face, où elle ne formait qu'une large plaque. La tuméfaction du nez et des lèvres fut considérable. celle du visage universelle , etle 21 les croûtes qui obstruaient les narines tombèrent. Le pouls, après être tombé àsoixante-trois pulsations par minute, le 10 décembre, devint un peu accéléré , battait cent fois dans le même espace de temps le 12, et cent trente le 22. L'appétit ne revint pas, la langue fut plus où moins humide, il y eut un peu de diarrhée à partir du 19.
Le malade s’affaiblit progressivement, la toux fut assez forte, les crachats an peu plus épais, et il mourut le 28 à quatre heures du matin, sans délire, en pleine connaissance pour ainsi dire, s'étant beau- : coup pans et aan eu de l'agitation % veille , toute la journée.
Ouverture du cadavre vingt-huit heures après la mort.
État extérieur. Marasme avancé , roideur cadavérique encore assez considérable ; ulcération. de trois pouces de diamètre, à la base du sacrum , d’une odeur gangréneuse , à bords noirâtres et décollés. Du côté droit, le décollement s’étendait à toute la surface du grand fessier, qui n’était uni à la peau que par des filamens de diverse nature qui traversaient un fluide rougeâtre et noirâtre , d’une fétidité extrème. À droite le décollement était moins considérable-‘de moitié, le grand fessier plus où moins blanchâtre ou grisâtre , et ramolli dans toute son épaisseur.
T'ête. Point d'infiltration sous-arachnoidienne ; environ deux cuillerées de sérosité dans chacun des
ventricules latéraux. Toute la masse encéphalique parfaitement saine.
Rachis. Les vertèbres étaient dans l’état naturel ; mais la partie de la moelle épinière qui répond aux quatre premières dorsales était ramollie et amnincie. Le ramollissement s’étendait à toute son épaisseur, et dans ce point elle avait une couleur rosée , était presque diffluente, offrait des ramifications vasculaires très-distinctes. Cette couleur rose ne tranchait pas moins que le ramollissement avec les parties placées au-dessus et au-dessous de la lésion, lesquelles avaient leur blancheur accoutumée.
Cou. Les glandes cervicales étaient un peu rouges, plus développées que dans l’état naturel, et d’ailleurs saines. L’épiglotte , le larynx et la trachée-artère n'offraient rién de remarquable.
Poitrine. Le cœur et l’aorte étaient dans l'état normal. Les poumons adhéraïent aux plèvres au moyen d’un tissu ceMulaire plus ou moins serré. Le gauche offrait deux petites excavations tubérculeuses à son sommet , et dans son lobe inférieur quelques petits noyaux hépatisés , au milieu d’un tissu, engoué. Le poumon droit était sain , à part la dilatation des bronches, qui avaient une largeur double de celles d'1 côté gauche, sans offrir d’autres lésions. :
Abdomen. La membrane muqueuse de l’æœsophage était dans l’état naturel. L’estomac avait un petit vo- _lume, sa membrane muqueuse était blanche à :sa face antérieure , un peu roussâtre dans son: grand cul-desac, légèrement grisâtre dans le reste de son étendue; d’une consistance ‘et d’une épaisseur convenables. L’intestin grêle contenait une assez grande, quantité de mucus;:$a muqueuse était injectée: près: du ,cœcum, dans la longueur de trois pieds; pâle et parfai-
tement saine ailleurs, si l’on en excepte quelques ulcérations dont une, placée à sa partie moyenne, dirigée transversalement, occupait presque tout le pourtour de l'intestin, avait un demi-pouce de large et des bords un peu saillans, par suite de l’épaississement de la membrane muqueuse et du tissu cellulaire sousmuqueux à son pourtour. Pareilles ulcérations existaient dans les trois derniers pieds de l'intestin, et entre elles, de beaucoup moins considérables , avec un certain nombre de cryptes plus ou moins développées. Dans le gros intestin , la membrane muqueuse du cœcum et du colon droit était ramollie, après quoi elle était parfaitement saine. y avait dans le cœcum une ulcération semblable à
celles de l'intestin grêle. Plusieurs glandes mésenté- ; ciques étaienttransformées énmatière tuberculeuse, — Le foie occupait une grande partie de l’épigastre, était un peu plus volumineux que dans l’état naturel, ne présentait rien autre chose de remarquable. La pile de la vésicule avait une couleur foncée et une consistance supérieure à celle qui lui est naturelle. La rate était triplée de volume, couleur lie de vin, très-
ramollie , couverte à sa face externe d’une plaque cartilagineuse. Les autres viscères sains.
Rappelons les principales circonstances de ceite observation. Quand le malade qui en est l’objet se présenta à l'hôpital de la Charité , il éprouvait depuis deux ans une douleur fixe entre Îles PP OS ses extrémités inférieures , sans être paralysées, n étaient plus sous l'HAEREE de la volonté, passaient insensi-
blement et involontairement de l'extension à la flexion, et une fois dans cette dernière position , ne revenaient plus à l’extension que d’une manière mécanique. Get état des membres durait depuis un an, et avait été-précédé; pendant une autre année, d’un sentiment de fäiblesse qui avait successivement augmenté de manière à ne plus permettre au malade de faire un pas. La douleur entre les épaules et l'impuissance des membres inférieurs persistèrent à-peu-près au même degré, pendantles deux mois que le malade fut soumis à notre observation ; une variole confluente eut lieu pendant cet intervalle, et suivit une marche régulière : quelque temps après sa terminaison , la mort survint, accélérée de beaucoup par les prog rès d'une escarrhe 4 énorme à la base du sacram ; et , entre autres lésions remarquables, on trouva, à FA SM du cadavre , un ramollissement très-marqué de la moelle épinière au niveau des quatre premières vertèbres dorsales, avec amincissement et coloration rose de la même partie,
_ Cettelésion, quiétait probablement le résultat d’une phlegmasie chronique, indique trop ‘manifestement la cause des symptômes que nous venons de rappeler pour qu'il soit nécessaire d'y revenir, et nous nous bornerons à faire remarquer que ces symptômes, qui ont beaucoup d’analogie avec plusieurs de ceux qu’on observe dans le ramollissement du cerveau , ont une parfaite ressemblance avec ceux que Pott a si bien décrits dans l’histoire de la carie des vertèbres ; que cette ressemblance est déjà, comme nous l’avons dit plus haut, une assez forte présomption en faveur de l'identité de la cause qui les produit; en sorte que
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. | 419 quand l'expérience ne l'aurait pas encore démontré, il serait présumable qu’à une certaine époque de la carie vertébrale il y a ramollissement d’une partie de la moelle épinière.
Les mouvemens du bras ne furent gènés dans aucun temps, et on le conçoit sans peine, les nerfs qui concourent à la formation des plexus brachiaux naissant au-dessus de la partie altérée de la moelle épinière. On peut croire qu'il en a été de même pour les mouvemens du diaphragme , à raison de l'origine des nerfs phréniques. Mais on doit penser que la respiration était plus ou moins gênée , bien que le malade nous ait assuré plusieurs fois qu'elle était libre , les nerfs qui se distribuent aux muscles intercostaux naissant de la portion ramollie de la moelle, ou au-dessous. La dyspnée est d'autant plus probable, que le sujet avait un. peu de toux, que nous avons trouvé deux petites excavations tuberculeuses dans l’un de ses poumons, et que si l’on n'insiste pas auprès des malades, d’une manière toute spéciale, pour sa. voir ce qu'ils éprouvent, ils assurent quelquefois ne pas souffrir, quand d’ailleurs ils souffrent peu, et que leur attention est fixée sur une douleur plus incommode ou plus forte que celle au sujet de laquelle on les interroge.
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Carie dés troisième” & Étrième vertèbres dorsales : ramollissement dela Foenf dans lepoint correspondant.
* Une domestique, âgée de trente ans, d’une petite taille, d’un tempérament lymphatique et sanguin, d’une constitution peu forte , ayant presque tous les hivers , depuis ses plus jeunes années, une toux sèche, était malade depuis un an, quand nous l’observâmes pour la première fois, le 13 novembre 1822, à l'hôpital de.la Charité. Ses règles, établies à l’âge de dixhuit ans, et toujours peu 1baniles , avaient été supprimées à la suite de l'immersion des mains dans _ l’eau froide , quatre années avant son admission à l’hôpital : dès-lors, elle avait eu des douleurs plus ou moins vives dans les membres, et, après trois mois de souffrances , elle avait été forcée de renoncer à ses occupations, pour entrer à l'hôpital Beaujon, où elle prit des bains tièdes. Elle en sortit au bout de six semaines, soulagée, mais non entièrement guérie : les douleurs persistèrent, à un faible degré, pendant les six mois qui suivirent, après quoi les règles ayant repris leur cours , elles cessèrent aussitôt. D'ailleurs, aucune douleur de dos jusque-là. Dans les deux années subséquentes, la santé fut très-bonne, les règles revinrent à leurs époques accoutumées, et continuèrent encore de la même manière dans les six premiers mois de la maladie actuelle. Celle-ci débuta par des
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 421 douleurs sur les côtés de la poitrine, qui durèrent sept semaines, et furent accompagnées d’une diminution assez considérable des forces. Obligée, de quitter ses maîtres, la malade s'établit dans un marché, où elle se rendit journellement à une heure du matin , trois mois de suite, à partir de janvierz mais au milieu du mois de février, sa faiblesse augmenta beaucoup, ses jambes commencèrent à vaciller : bientôt elle y éprouva des douleurs, et, hors d'état de rien faire , elle fut admise , dans les premiers jours d'avril, à l'hôpital de Saint-Germain où elle resta jusqu'à son entrée à celui de la Charité, c'est-à-dire pendant sept mois. Dans les trois premiers, elle pouvait encore faire quelques pas, aller d’un lit à l’autre, en se soutenant sur ses mains ; mais déjà l’extension complète et volontaire des membres inférieurs était impossible. Dans la suite , elle resta constamment au lit, eut toujours les membres abdominaux dans la flexion, à moins que quelqu'un ne les mît dans l'extension ; mais ils ne conservaient que fort peu de temps cette position, et revenaient insensiblement et involontairement dans la flexion : ils étaient le siége de douleurs assez vives. Les bras, déjà faibles dès l’entrée de la malade à l'hôpital, furent comme paralysés dans les trois derniers mois qu'elle y resta ; ses mains étaient constamment fléchies, mais ses avant-bras jouissaient _de quelques mouvemens: elle éprouvait des douleurs aux épaules, aux coudes et aux poignets; elle en eut de très-vives dans les deux derniers mois aux épaules, et peu après son arrivée à Saint-Germain , la tête s’inclina du côté gauche, et garda constamment depuis la même position. L’appétit avait peu diminué, les
selles avaient été plus rares que fréquentes, et dans les quinze jours che précédérent l'entrée de la malade à la Charité, l’émission de l’urine fut difficile.
Le 15novembre, tête inclinée à gauche, figure assez animée , paralysie des bras ; douleurs dans toute l’étendue des avant-bras, et jusqu’à l'extrémité des doigts, lancinantes, augmentées par le mouvément, nulles dans les bras, où la sensibilité de la peau paraissait intacte; les membres inférieurs étaient un peu engourdis, toujours dans la flexion, jusqu'à ce que quelqu'un les eût placés dans l’extension , et bientôt ils revenaient insensiblement et irrésistiblement dans leur première position. La malade y éprouvait, comme aux pieds, des douleurs lancinantes, et quelquefois des picotemens. Les muscles des jambes et des cuisses étaient fermes et dans un état de tension habituelle. On voyait à la partie supérieure du dos et dans la direction de l’épinég une saillie de deux pouces et demi de long, sur une largeur un peu moins considérable, au milieu de laquelle se trouvait une petite escarrhe; il y en avait une assez considérable, depuis quinze jours , à la base du sacrum. La langue était nette et un peu rouge, la soif assez vive, l'appétit peu considérable , le ventre tendu, légèrement météorisé, les selles nulles depuis deux jours; la toux sèche. Il n’y dvait pas de douleurs sur les côtés de la poitrine. (Limonade de crème de tartre, quatre cautères autour de la tumeur; quart de portion.)
Le 19, les cuisses étaient un peu moins fléchies que le premier jour, les bras n’exécutaient que quelques légers mouvemens ; les autres symptômes n'avaient pas changé d’une manière sensible.
Du 24 au 27, un peu de diarrhée sans coliques. Le 28, les douleurs dans les membres étaient moins considérables qu’à l'ordinaire ; il y eut des vomissemens de deux à quatre heures du soir, beaueoup de dyspnée , et à huit heures la malade mourut
presque en parlant.
Ouverture du cadavre, dix-neuf heures après la mort.
État extérieur. Point de vergetures; infiltration peu considérable du tissu ceilulaire du dos; ulcère de quatre pouces de diamètre au sacrum; tache noirâtre de la largeur d’une pièce de trente sous au talon, avec infiltration sanguine du tissu cellulaire correspondant, jusqu’au calcanéum. 7
Tête. Infiltration sous-arachnoidienne , bornée aux espaces intermédiaires aux circonvolutions ; substance médullaire d’une bonne consistance, légèrement sablée de sang; environ une cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux; Le reste dans l’état naturel. | à ER
Rachis. La saillie du dos était formée par les apophyses épineuses des troisième et quatrième vertèbres dorsales, dont le corps et les fibro-cartilages intermédiaires avaient entièrement disparu : leurs lames étaient soudées en quelque sorte, faisaient corps entre elles, et on ne voyait de traces de leur séparation que sur la ligne médiane , où le ligament jaune n’était pas entièrement détruit. Les seconde, troisième et quatrième côtes se touchaient sans intermédiaire, et leurs cartilages articulaires n’existaient plus. À la partie antérieure du rachis, dans le point éorrespondant aux
424 | MOELLE ÉPINIÈRE vertèbres détruites , se trouvait une tumeur plus saillante à droite qu'à gauche, dont les parois étaient formées supérieurement et inférieurement par le corps des deuxième et cinquième vertèbres, latéralement par le tissu cellulaire placé au-dessous des plèvres, épais d'une à trois lignes , transformé en une substance grisâtre, homogène dans plusieurs points; antérieurement et postérieurement par les ligamens vertébraux , qui étaient convertis en une matière grisâtre, homogène, sans structure déterminée, d’une ligne d'épaisseur , assez semblable aux fausses membranes, quand elles ont acquis un certain degré de densité. Le ligament antérieur était soulevé au-devant des deuxième et cinquième vertèbres parle pus de la tumeur, quis’insinuait supérieurement sous l’aponévrose des muscles longs du cou, jusqu’à leur point d'insertion, en acquérant beaucoup dedensité eten devenant comme grumeleux. Le ligament postérieur était uni à la dure-mère, qui n'offrait d’ailleurs aucune altération , et, dans le point correspondant, la moelle épinière était aplatie, ramollie et comme pulpeuse. Ce ramollissement, qui n’était point accompagné de changement de couleur, comprenait toute l'épaisseur de l'organe ; n’était pas moins marqué avant qu'après la section de la piemère, qui ne nous parut pas évidemment altérée. Poitrine. Adhérences légères au sommet du poumon gauche; granulations demi-transparentes rares dans cette partie; le reste sain. Du côté droit, adhérences plus serrées et plus étendues, excavation an- _fractueuse au sommet et à la partie postérieure du poumon , communiquant avec d'autres beaucoup moins considérables, tapissée par une fausse mem-
brane mince, semi-cartilagineuse, contenant une assez grande quantité de matière tuberculeuse ramollie : tubercules et granulations grises demi-transparentes assez nombreux dans cette partie : le lobe inférieur parfaitement sain. Le cœur et l'aorte n'offraient rien de remarquable.
Abdomen. OŒEsophage dans l’état naturel, sauf l’enlèvement de l’épiderme ; estomac d’un médiocre volume, contenant un liquide rougeâtre, comme vineux. Sa membrane muqueuse avait la même coloration, si ce n’est dans une largeur de deux pouces, près du pylore, où elle était grisâtre , d’une consistance, d’une épaisseur convenables, et recouverte d’une couche assez épaisse de mucus visqueux ; ailleurs , elle était très-ramollie , etne pouvait être enlevée par lambeaux. La membrane muqueuse du duodénum était un peu rose, et, à cela près, parfaitement saine. Celle de l'intestin grêle était enduite d’une assez grande quantité de mucus, offrait à peine quelques ramifications vasculaires, avait l'épaisseur et la consistance qui lui sont naturelles. Le gros intestin contenait une matière trouble , jaunâtre, grisâtre et liquide ; sa membrane muqueuse était mince et d’une bonne consistance , à part deux zones étroites, placées au commencement du colon droit et à la partie moyenne du transverse , où elle était un peu rouge, légèrement ramollie et épaissie. Les glandes mésentériqnes étaient saines, celles du méso-colon transverse un peu rouges. — Le foie avait un volume un peu plus considérable que dans l’état sain : la bile de la vésicule était extrêmement visqueuse et d’un brun clair : la rate, deux fois plus volumineuse que dans l’état ordinaire ; d’une couleur
lie de vin, facile à réduire en pulpe, adhérenté au diaphragme, au moyen d’un tissu cellulaire très-serré. Les autres viscères sains.
Sous le point de vue qui nous occupe, il y a, comme on voit, la plus grande analogie entre ébtte observation et la précédente. Quatre années avant son _ admission à l'hôpital de la Charité , la malade éprouve, parsuite.de la suppression des règles, des douleurs dans différentes parties du corps : ces douleurs l’obligent, après six mois, d'entrer dans un hôpital, qu'elle quitte au bout de six semaines, soulagée , mais non guérie; elles ne cessent complètement qu’au quatorzième mois de leur apparition, au retour des règles ; et comme , dans cette péfives, il n'y eut point de douleur ire le long de l’épine ni d’altération spéciale dans les mouvemens, on peut penser qu'il n’y avait alors aucune lésion du côté des vertèbres ou de la moelle épinière. La santé est très-bonne pendant les deux années suivantes, après quoi la malade éprouve des douleurs dans les côtés de la poitrine et un affaiblissement marqué dans les membres inférieurs. La faiblesse devient tous les jours plus considérable, il s y Joint de l’engourdissement , la marche est vacillante ; au sixième mois de cette affection, la malade, qui est dans un hôpital, peut à peine aller d’un lit à l’autre, en s’aidant de ses mains : au huitième , elle est obligée de rester couchée, ses membres inférieurs sont constamment dans la flexion, et quand on les place dans l'extension, ils en sortent bientôt pour reprendre spontanément, et malgré la volonté, leur première position.
NX
Des douleurs à la partie supérieure du dos se déclarent dans les onzième et douzième mois seulement; la mort arrive bientôt après, et, à l'ouverture du corps, on trouve la moelle épinière ramollie et aplatie dans le point correspondant aux vertèbres détruites. |
Si dans la première observation nous avons dû attribuer l’affaiblissement des membres, puis la cessation de l’inflüence de la volonté sur leurs mouvemens, au ramollissement de la moelle dans une partie de son étendue , nous ne voyons pas comment il serait possible, dans le cas dont il s’agit, de rapporter les mêmes symptômes à une cause différente , la lésion de la moelle étant d'ailleurs la même. Son aplatissement indique assez que le ramolilissement était le résultat, non de l’inflexion de l’épine, mais de la pression exercée par le fluide qui avait pris la place des vertèbres détruites, sur la moelle; et cette assertion, qui n’est, pour ainsi dire, qu’une autre manière d'exprimer un fait, semble montrer que dans la plupart des cas la carie des vertèbres devance les principales altérations du mouvement d’un espace de temps plus ou moins considérable. Mais comme, dans les observa- . tions où règne le plus grand accord entre les symptômes et les causes auxquelles on doit les rapporter, il n’est pas toujours possible de se rendre compte de tout , nous ne chercherons pas à expliquer pourquoi, dans le cas dont il s’agit , la douleur de l’épine n’a eu Jieu que dans les trois derniers mois de l’affection , ni comment le ramollissement de la moelle existant au niveau des troisième et quatrième vertèbres dorsales, les bras étaient par@lysés, tandis que les avant - bras jouissaient de quelques mouvemens. Ces différens
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L'union intime, l'espèce de soudure qui existait entre les lames des vertèbres dont le corps était détruit, est une circonstance remarquable , en ce qu'elle diminuait un peu la mobilité et la fragilité de la colonne vertébrale. La transformation des ligamens vertébraux en une matière grisâtre , homogène, assez semblable aux fausses membranes pleurétiques anciennes, est encore digne d'attention.
Nous ne nous arrêterons aux lésions étrangères à celle qui nous occupe spécigonents que pour remarquer qu'il serait difficile , d’après les symptômes qui ont été recueillis, d’assigner l’époque à laquelle la phthisie a débuté, et que FM qu'il y eût une excavation assez considérable dans l’un des poumons , la toux était ordinairement sèche.
L'observation suivante, en nous offrant des symptômes un peu différens de ceux qui viennent d’être exposés, confirmera néanmoins les remarques dont. ils ont été l’objet.
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Carie de la neuvième vertèbre dorsale, sans gibosité ; ramollissement de la moelle ; saillie des côtes droites dans le point correspondant à la carie.
Une cuisinière, âgée de cinquante-un ans, d’une sensibilité très-vive, d’une constitmtion faible et déli cate, ordinairement maigre, fut admise à l'hôpital
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 429 de Ja Charité le 29 mai 1822. La maladie qui l'y amenait existait depuis cinq mois , et avait débuté par des frissons qui étaient revenus régulièrement pendant deux mois, de midi à quatre heures ; et avaient disparu àeette époque , à la suite de l'usage d’une infusion de petite centaurée qui fut continuée pendant six semaines. Toutefois la fièvre n'avait pas complètement disparu , et au quatrième mois de son affection ; la'malade eut , pendant six semaines, une diarrhée assez forte , accompagnée de chaleur, de soif et de coliques; celles-ci revinrent encore fréquemment par la suite, et dans les trois derniers mois il y eut des douleurs assez vives, continues et lancinantes, le long de l'épine. La malade n'avait point été alitée, avait toujours pris un peu d’exercice, sans éprouver de douleurs ni de fatigues extraordinaires dans les membres. Son appétit avait diminué dès le début, et la maïigreur qui lui était naturelle avait encore augmenté. |
Le 2 juin, trois jours après son admission à l’hôpital, figure un peu fatiguée , intelligence en bon état ; rien de remarquable dans les membres; colonne épinière parfaitement droite, sans la moindre saillie ; douleur vive, brülante, 1 cdeieé au niveau des huitième et neuvième vertèbres dorsales, étendue au côté droit de la poitrine, où les côtes formaient une saillie très-marquée, à la partiemoyennedel’omoplate, et au-dessous dans la hauteur de trois pouces. La pression et la percussion sur cette partie étaient douloureuses , le décubitus latéral impossible , en sorte que pour diminuer ses douleurs, la malade était obligée depuis trois mois de se coucher sur le dos, la tête
plus ou moins élevée. Depuis la même époque elle marchait le corps plié en avant, pour diminuer les douleurs, et sa respiration était gènée , bien qu’il n'y eût pas de toux. D'ailleurs la langue était légèrement blanchâtre, sans la moindre rougeur, la soif un peu augmentée , l'appétit très-variable , tantôt assez developpé , tantôt nul ; tout le ventre indolent et un peu météorisé ; il y avait eu la veille une selle bien liée: lé pouls était dur et plein, à soixante-quinze. L’affaiblissement paraissait proportionné à la longueur de l'affection. ( Tis. d’orge éduic. , julep le soir, demiquart de portion. )
À part une légère augmentation de la saillie du côte droit de la poitrine il n’y eut rien de remarquable jusqu'au 173 mais dès ce jour la malade se plaignit de pesanteur et d’engourdissement dans les membres inférieurs , sur-tout dans celui du côté droit, qu'elle ne pouvait soulever; le moindre mouvement du corps, même celui qui était communiqué avec les plus grandes précautions, causait les plus vives douleurs de dos; l’urine était variable pour la quantité et pour la couleur, rendue avec difficulté et rarement.
Le 24, l’'engourdissement des membres abdominaux était le même à droite et à gauche, leur paralysie complète , leurs chairs flasques et molles. La malade y éprouva dans la nuit du 26 au 27 des douleurs lancinantes qui persistèrent jusqu'à la mort, et du 28 au 30, quelques mouvemens spasmodiques qui ne reparurent pas dans la suite. À aucune époque ils n'opposèrent la moindre résistance au mouvement qu'on voulut Jeur imprimer. Les douleurs de dos furent toujours très-vives, et se propa-
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 53 gèrent pour la première fois au côté gauche de la poitrine le 18 juillet. Elles allèrent en diminuant jusqu’au 25, jour de la mort. |
Une escarrhe se manifesta le 27 juin au sacrum, s’étendit beaucoup les jours suivans, et n'était pas entièrement tombée le 13 juillet. Le pouls conserva le caractère et la fréquence qui ont été marqués jusqu’au 22 juin, après quoi il devint plus accéléré, battit de quatre-vingts à quatre-vingt-dix fois par minute, et, toujours régulier, il ne devint faible que six Jours avant la mort.
La soif fut modérée jusqu'au 19 juin, et assez considérable à partir de cette époque; la malade eut un peu d’appétit, et fut au demi-quart de portion jusqu’au 1°. juillet ; mais, passé ce terme, l’anorexie fut plus ou moins complète, et les alimens réduits àquelques crèmes de riz où à quelques bouillons. À aucune époque il n’y eut de douleurs à l’épigastre, de nausées ou de vomissemens. La langue conserva l'aspect qu’elle offrait le premier jour, et on observa un peu de diarrhée dans le dernier mois.
L’amaigrissement suivit la progression de ce dernier symptôme, et il n’y eut de délire dans aucun temps.
La malade resta presque constamment à l'usage de l’eau d'orge et du julep; on lui ordonna le 21 juin un vésicatoire , et quelques jours après on lui appliqua des cautères le long de l'épine, vis-à-vis le point douloureux.
Ouverture du cadavre quinze heures apres la mort.
Etat extérieur. Dernier degré de marasme, faible contraction, æœdème assez considérable des membres
45a MOELLE ÉPINIÈRE inférieurs ; l’escarrhe n’était pas encore détachée dans
toute son étendue, avait quatre pouces de diamètre ,
et s’arrêtait à une petite distance de l'anus.
T'ête. Deux cuillerées de sérosité rougeâtre et claire, mêlée de bulles d’air, dans chacun des côtés de l’arachnoide supérieure; infiltration sous-arachnoïdienne bornée aux intervalles des circonvolutions , AUSSI mêlée de bulles d'air ; cerveau d’une bonne consistance , un peu tiqueté de sang brunâtre; très-peu de sérosité dans les ventricules latéraux ; cervelet un peu mou ; la protubérance et la moelle allongée parfaitement saines, Rachis. IH n’offrait aucune saillie à l'extérieur ; à sa face antérieure , on voyait dans le point qui correspond à la neuvième vertèbre dorsale, une tumeur de deux pouces et demi de haut sur une largeur à-peuprès égale , contenant un fluide épais, jaunâtre , trouble, mêlé de fragmens de matière en apparence tuberculeuse, et deux esquilles d'os, de six à dix lignes cubes , sur l’une desquelles on distinguait encore des traces de fibro-cartilage. Les parois de cette tumeur étaient formées par les ligamens vertébraux antérieurs et postérieurs, par le tissu cellulaire latéral endurci , et par le corps des huitième et dixième vertèbres dorsales ; celui de la neuvième , à part les deux esquilles indiquées , était entièrement détruit, et il en était de même des fibro-cartilages Re ER Les ligamens vertébraux étaient anciens dansle même point en un tissu grisâtre homogène , semblable à celui qui a été décrit dans la précédente observation ; le postérieur était uni à la dure-mère; l’antérieur un peu soulevé au-devant du corps des huitième et dixième
| DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 453 verièbres, légèrement rétrécies, comme corrodées et un peu ramollies. Les lames de la neuvième vertébre dorsale étaient intactes, se trouvaient sur-un plan un peu antérieur à celui des lames voisines ; età raison de leur mobilité, il suflisait du plus Jéger effort pour PES en sens contraire Îles parties in fé
rieures et supérieures de lépine. La dure-mère était saine au niveau de la neuvième vertébre, et dans le point correspondant la moelle était comprimée par la tumeur, aplatie d'avant en arrière, ct ramollie au point qu'en passant légèrement les doigts sur un des côtés de Ja section qui y fut pratiquée, on en entrainait des parcelles plus ou moins fortes. Elle n’offrait d'ailleurs aucun changement de coloration. Les cartilages articulaires des côtes correspondantes à Ja sautit détruite n° existaient plus, et du côté droit la tête de ces os avaikcoliplétement disparu. Les côtes étaient d'ailleurs très-minces et d une telle fragilité, qu'on les brisait en employant trois à quatre e fois iNOINS de force que dans l'état ordinaire, *
Poitrine. Le cœur avait un volume deux fois moins considérable que de coutume ; ses cavités, ceile du ventricule gauche surtout, étaient très-rétrécies. Le poumon gauche adhérait à la pièvre costale dans presque toute son étendue, au moyen de filamens cellulaires plus ou moins serrés: son lobe supéricur présentait qhélees tubercules, et l’inférieur était un peu engoué. Du côté droit , #? lobe correspondant l'était aussi et n’offrail pas d'autre lésion; il y avait environ dix onces de sérosité dans la cavité de la plèvre, et dans le voisinage de la neuvième vertèbre dorsale, une fausse membrane de trèstpeu
454 MOELLE ÉPINIÈRE d’étendue , très-médiocrement adhérente à la plèvre. Abdomen. L’estomac descenduit très-bas, sans être néanmoins plus volumineux qu’à l'ordinaire, avait sa grande courbure de niveau avec la crête de l'os des îles, contenait. une grande qnantité de mucus très-visqueux, et sa membrane muqueuse 6 tait, dans toute .son étendue, alternativement rouge où rose, d'une consistance et d’une épaisseur convenables. Celle de l'intestin grêle était légèrement injectée dans sa première moitié, pâle dans la seconde; celle du gros intestin rouge, ramollie , n'avait que la consistance du mucus, était recouverte par une malidre grisatre af PAr Ponts. — Le foie était volumineux, descendait jusqu'à l’épine antér'eure et supérieure de l'os des îles, touchait la rate, et avait une couleur pôle ; la bile de la vésicule était brünâtre , Ct épaisse comme de la mélasse. Les autres viscères dans l'état naturel.
Cette observation, qui offre, comme la précédente, un ramollissement très s-marqué de la moelle dans la partie correspondante à la vertèbie détruite, présente plusieurs circonstances remarquables. É: naladie débate par un inouvement fébrile , acCOMpagné d’une faible diminution de lappéüt sans aucun STRpEOME local ; cet état persiste avec de | “gères variations, en plus ou en moirs, pendant einq mois, c’est-à-dire pendant la première moitié de l'affection ; et alors se manifestent de vives douleurs Île long de la colonne vertébrale et en bas du dos : ces * AHÈUEe persistent jusqu'à la mort, et quatre mois après leur début, lors de l'entrée de la roalade à l'hô-
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. A355 pital, on observe, du côté droit de la poitrine , une saillie assez considérable et partielle des eôtes, et une sensibilité très-vive dans cette partie par la moindre pression ; l'épine n'offre rien de remarquable ; et c'est seulement trente-cinq jours avant sa mort, que la malade éprouve une grande faiblesse dans les membres inférieurs : bientôt ils sont paralysés complètement, deviennent le siége de douleurs plus ou moins vives; On ‘y ooserve même ve quelques jours des mouvemens à sr ro et à l'ouverture da cadavre on trouve la neuvième vertèbre dorsale détruite, remplacée par une poche HAS de pus, et la moelle épinière ramoilie + et tt dans le point correspondant. ; |
: Jei, comme dansles précédentes observations, le rap- : port des effets à leur cause est évident; la faiblesse , puis la douleur et ‘la paralysie des membres ( rarement interrompue ‘par quelques mouvemens spasmodiques), dépendaient du ramollissement de la moelle , et celui-ci ne pouvait pas, il nous semble, être attribué à une compression mécanique exercée par la courbure angulaire de l’épine ; car à une époque à laquelle on aurait pu la supposer, quand la malade robot pliée en deux, pour ainsi dire, aucun symptôme ne l’'annonçait ; gant la pitt sie des membres inférieurs survint, la malade gardait le lit depuis quelque temps, était dans une position où la compression de la moelle ne pouvait être attribuée à la courbure angulaire de l’épine, bien peu considérable alors sans doute, ni à son raccourcissement verüical, comme on aurait pu le croire dans sa station; en sorte qu'il faut admettre dans ce
cas, comme dans le précédent, que le ramollissement de la moelle épinière était la suite de la compression exercée sur elle par l'accumulation du pus renfermé dans la poche que nous avons décrite , ce que démontre assez d’ailleurs son aplatissement dans ce
point. À su L a ni: |
UN encore, ainsi que nous l'avons annoncé plus haut, que les effets du ramollissement de la moelle ont été un peu différens ici et dans les deux premières observalions, où il n’y avait pas réellement paralysie, comme l'a observé Pott, mais seulement impuissance du mouvement volontaire, par la soustraction des parties placées au-dessous de la portion altérée de la moelle à l'empire de la volonté.
Bien que l'apophyse épineuse de la neuvième verièbre dorsale n'ait jamais été sensiblement dérangée, nous soupçonnâmes la carie du moment où nous pümes observer la malade, tant à cause de la fixité de la douleur qu'elle éprouvait dans la région de l'épine, qu'à raison de la saillie toute récente des côles dans le point correspondant ; mais le défaut de lésion volontaire du mouvement nous laissa quelques doutes qui ne furent dissipés que par la paralysie des membres inférieurs.
Une circonstance assez seutdutblo de cette observation, c'est le mouvement fébrile qui a précédé de cinq mois l'apparition des symptômes locaux. Si l’on réfléchit que les deux excavations tuberculeuses du poumon gauche étaient pelites, et sans doute ré-
centes à la mort du sujet, que de ce côté le désordre
était peu considérable , et que la malade ne toussait pas, on sera porté à croire que la cause du mouve-
ment fébrile était ailleurs que dans les poumons ; et comme le ramollissement de la membrane muqueuse du gros inteslin ne remontait pas au-delà du dernier mois de l'existence, que la rougeur de celle de lestomec sans épaississement, ni changement de consistance, supposait un désordre plus récent encore (1), on sera nécessairement conduit à rapporter le mouvement fébrile à la carie, alors latente, de la neuvième vertèbre dorsale. Un autre fait, la saillie des côtes droites, vient encore à l'appui de cette conclusion : car au moment où la malade fut admise à l'hôpital, la douleur de l'épine ne datait que de trois mois, et déjà néanmoins la saillie dont il s’agit existait depuis quelque temps; c'est-à-dire que depuis quelque temps la earie de la neuvième vertèbre dorsale, dont la saillie des côtes était le résultat, était très-avancée, et cet os en grande partie détruit. Et comme la destruction des os ne s'opère qu'avec lenteur , il faut admettre qu'elle avait commencé plus ou moins long-temps avant la naissance des douleurs, et n'avait donné.lieu jusque-là qu à des symptômes généraux,
On se rappelle que les lames de la vertèbre détruite n'étaient point soudées avec celles des vertébres voisines; qu'après l'enlèvement du sternum , le plus léger eflort exercé sur les parties supérieures et inférieures de lépine suffisait pour les porter en sens contraire ; et cette mobilité extrême nous semble expliquer d’une manière satisfaisante pourquoi le plus petit mouvement, communiqué avec
(1) Voyez nos Recherches sur la Phthisie, pag. 75
438 MOELLE ÉPINTÈRE toutes Îles précautions convenables à le malade , lui causait néanmoins les plus vives douleurs.
L ‘observation suivante nous offrira une carie tout à-fait latente des vertèbres, bien que la lésion que nous cherchons à signaler , le ramoilissement de la moelle épinière, existât.
RAAV AAA ANA INVUE
IVe OnsERvATION.
Frestruction de la septième veritbre dorsale, sans gibosité ; ramollissement de la moelle épinière dans le point correspondant.
Une couturière, âgée de soixante-cinq ans, d’une sensibilité très-vive, maigre depuis sa première couche, avait éprouvé , de vingt à trente-huit ans, plusieurs suppressions de rè iles: et toujours à la suite d'émotions fortes : la dernière avait eu lieu à l’âge de trente-huit ans, et l'évacuation périodique n’était pas revenue depuis. Dans lé cours de l’année suivante , la malade avait eu, à l'époque ordinaire des
règles, des douleurs variées dans les membres , dôuleurs atsgaèlles on opposa pluneurs saignées , puis un cautère à la jambe gauche, qui fut soigneusement entretenu depuis. Des douleurs semblables s'étaient encore manifestées aux épaules à l’âge de soixantetrois ans, et avaient duré trois mois. Admise à lhôpital de la Charité, le 13 décembre 1822 ! la a N accusait cinq mois de maladie.
Au début, et pendant les quatre premiers MOIS , douleurs vives à la partié moyenne du dos : ces dou-
leurs ne s'opposaient ni à la fon ni à l'érection du corps, mais gênaient beaucoup la malade quand elle descendait les escaliers, la privaient de sommeil, étaient plus Lonbittéal les la nuit que le jour. Diminuées à la suite de l'application de douze sangsues à l'anus, à la fin de novembre, eiles avaient entièrement cédé à Paction d’un vésicatoire placé quelques jours après entre les épaules ; mais depuis cette dernière époque l'appétit avait beaucoup diminué, il y avait eu par intervalles des douleurs épigastriques, l'affaiblissement était devenu considérable, la marche impossible, ‘et la diarrhée, qui avait débaté trois semaînes auparavant, persistait.
Le 14 décembre, la malade n’éprouvait de douleurs dans aucune partie du corps, était extrèmement faible, de manière qu'après avoir été conduite en voiture à l’hôpital, on fut obligé de la porter dans la salle Saint-Joseph, où elle fat placée; sa langue était ponctaée de blanc, et d’ailleurs naturelle ; elle avait peu de soif, et encore moins d'appétit; les selles étaient sg it au nombre de deux à trois dans la journée ; il n’y avait ni douleur ni tumeur sensible à Ja région épigastrique, dans laqueile la malade éprouvait seulement un peu de pesanteur après ses repas: ceux-ci consistaient en potages. L’urine était abondante et facile, le pouls calme , la respiration naturelle, l'amaigrissement considérable ( Tisane de riz édule. “avec le sir, de coing, lav. de lin et de pavot, deux demi-crêmes de riz, “ni bouill. }
Nous obscrvâmes très-attentivement la malade tous les jours ou tous les deux jours, jusqu’au terme fatal, qui arriva lé 24 février, soixante-dix jours après son
Lo MOELLE ÉPINIÈRE entrée à l'hôpital ; et voici ce que nous remarquâmes.
Les douleurs du dos ne reparurent pas, ct trois fois seulement , les 22 , 25 décembre , et 16 janvier, il y en eut d'assez vives dans le côté droit de Ja poitrine, quatre pouces environ au-dessus du rebord des fausses côtes, La faiblesse fut toujours considérable , mais à aucune époque il n'y eut de paralysie, de douleurs ou de mouvemens spasmodiques dans les membres. Nous observâämes même, dans le cours de janvier, que les mouvemens étaient assez libres que le changement de position S ‘opérait sans A
Le pouls resta calme jusqu'au G janvier, inais il y eut les jours suivans , vers quatre heures du soir, un frisson suivi de chaleur et de sueur , et dans la matinée le pouls battait de soixante-quinze à quatrevingts fois par minute. On aduinistra, du 15 au 21 janvier, du sulfate de kinine à fa dose de six à dix crains : les frissons manquèrent pendant presque tout ce temps , et revinrent encore le 5o Janvier, pour ne plus reparaître dans la suite.
: Il y eut parfois un peu de toux, et une petite cuantité de crachats muqueux.
La langue fut presque toujours dans l’état naturel, quelquefois blanchâtre, et n’offrit jamais de couleur rouge à son pourtour. L’anorexie fut complète jusqu'au moment où l'on adminmistra le sulfate de kinine; mais alors l'appélit se prononça, eE la malade fut mise successivement au demi-quart, puis au quart de portion, qu'elle digérait assez aisément, L'appétit se soutint encore dans les vingt jours qui suivirent l'administration du fébrifuge , après quoi il diminua , puis disparut complètement. I y eut, à plusieurs re.
| DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 4 prises, vers la fin de décembre, des vomissemens de boissons ou de bile ; mais ils cessèrent bientôt, ne se reproduisirent que dans les derniers jours de la vie, à la suite d’une affection morale forte, et, dans l'intervalle de ces deux époques, il n'y eut pas même de nausées. La malade se plaignit rarement de pesanteur à l’épigastre après le repas, et la pression ne fut un peu douloureuse dans cette région que dans les derniers jours de la vie. La diarrhée , qui fut assez considérable dans le même temps, avait été fort rare jusque-là, et l'émission de l'urine se fit toujours sans obstacle. |
La mort fut précédée de quelques heures de délire.
Outre les boissons adoucissantes , les lavemens de lin et de pavot et le sulfate de kinine, on administra, par intervalles, l’eau de riz édulcorée , et, à la fin de décembre , quelques verres d'eau de Seltz, qu'on supprima au bout de deux jours, parce qu'elle seinblait plutôt augmenter que diminuer les vomissemens.
Ouverture du cadavre trente-cinq heures apres la mort.
État extérieur. Point de vergetures ; dernier degré de marasme. Rien autre chose de remarquable.
Tête. Os du crâne d’une médiocre consistance ct d’une épaisseur considérable antérieurement et postérieurement ; infiltration sous-arachnoïdienne beaucoup plus épaisse à gauche qu'à droite, bien que le cadavre eût reposé plus de vingt-quatre heures sur ce dernier côté; substance corticale du cerveau un peu molle; deux petilesfcuillerées de sérosité dans les ventricules latéraux.
442 MOELLE ÉPINIÈRE © Rachis. u’offrait aucune saillie le long du des; mais antérieurement, au niveau des cinquième ÿ: sixième, septième et huitième vertèbres dorsales, on voyait une tumeur de trois pouces et demi de haut, qui débordait leur corps de quelques lignes à droite el à gauche, avait pour parois le tissu ceïlulaire souspleural , les ligamers veriébraux qui avaient subi l’altération décrite dans les précédentes observations. ei le corps des sixième et huitième vertèbres un peu rétréci, comme corrodé et légèrement ramolli. Cette tumeur était remplie par une matière purulente, qui s'épaississait au voisinage des parties solides, où elle formait une sorte de détritus blanc jaunâtre, et soulevait, dans une certaine étendue, les ligamens vertébraux, La septième vertèbre et la substance intervertébrale qui l’unissait à la huitième étaient détruites, l'extrémité postérieure des côtes qui y répondait , extrêmement ramollie : il en était de même de la moelle épinière dans le même point ; son ramollissement tait sensible avant de l’avoir incisée commune après, et la couleur qui lui est naturelle n’était pas altérée. | Poitrine. Le cœur n'avait que la moitié de son volume ordivairé, était d’ailleurs sain, et cette diminution de volume portait principalement sur ses cavités gauches. L’aorte était large, avait une légère teinté rose, et offrait quelques plaques carti-
lagineuses dans son épaisseur, Le poumon gauche : était dans l’état naturel; le lobe inférieur de celui du cêté droit un peu violacé et infiltré d’une sérosité rougeâtre : les bronches parfaifèment saines.
À bdome n. L'œsophage était encore recouvert, dans
| DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 443 quelques points, de son épiderme. L'estomar avait un médiocre volume, n’offrait rien de remarquable à l'extérieur. À l'intérieur, à deux pouces du pvylore et sur le trajet de la petite courbure, on trouvait une ulcération un peu ovalaire, de deux pouces dans son
granddiamètre, inégale, grisâtre et 5lanchâire, Gontles
bordsrenversés avaient plus de iroislignes d'épaisseur, et la partie moyenne une et demie tout au plus. Le tissu qui formait le fond de 'ulcération était homogène, d'un aspect mat et d'une consistance assez considérable ; la pression n'en faisait sortir aucün iluide, La tunique musculaire était encore distincté, n'avait que son épaisseur ordinaire autour de cétte ulcération, dans la largeur de deux lignes; mais un peu plus en dehors, à trois quarts de pouce environ, elle était quatre fois plus épaisse que dans l'état sain, et, à part celte hypertrophie et uñ léger excès de consistance, elle n’offrait rien de remarquable. Dans la partie correspondante à cette lésion qui occupait une surface de huit à neuf pouces carrés, le tissu cellulaire était plus épais et plus dur que dans l’état normal. La membrane muqueuse était un peu ramollie dans quelques-uns des points qui avoisinaient sa circonférence, et saine partout ail leurs. Le duodénum et l'itestia grêle étaient dns j'état naturel; la membrane puq' seuse du gros inteslin pâle ét ramollie. —— La vésicule biliaire contenait une cinquantaine
de petits calculs à facettes, n’offrait d’ailleurs rien
de remarquabie. Îl ea était de même des autres viscères,
Sous le point de vue qui fait l’objet spécial de ce mémoire , celle observalion n'est pas moins intéressante que celles qui la précèdent, et confirme ce qui a été dit, puisque la moelle épinière était ramollie dans le point correspondant à la vertèbre détruite. Mais tandis que dans les deuxième et troisième observations une altération plus ou moins profonde du mouvement indiquait pendant la vie l'existence de la lésion , ici elle a été méconnue par l’äbsence des mêmes symptômes, jusqu'à l’autopsie cadavérique. Cet état latent n’a d’ailleurs rien d’extraordinaire, puisque les lésions de tous nos organes offrent plus moins souvent ce caractère , et en particulier le ramollissement du cerveau et celui de la moelle, alors même qu'il est primitif, et plus ou moins étendu (1).
Toutelois, bien que l'affection n'ait pas été reconnue et qu'elle ne dûüt pas l'être, elle à donné lieu à un des symplômes qui l'accompagnent le plus ordinairement, nous voulons parler de la douleur éprouvée par la malade pendant quatre mois, à la partie moyenne du dos. Il est encore vrai de dire que cette grande faiblesse dont nous ignorions la cause, doit être considérée comme l'effet de la carie vertébrale, et surtout du ramollissement de la moelle; mais ce symptôme décelait l’existence d’une cause inconnue, sans en indiquer la nature, et ne pouyait sufhre,
ne
(1) Voyez le Mémoire de M. Velpeau, sur quelques altérations de la moelle, Archives générales de Médecine, tom. vir, pag. 309, et la dixième observation de notre Mémoire, sur les conmunications des cavités droites avec les cavilés gauches du cœur, pag. 313 de cet ouvrage.
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 415 réuni à la douleur du dos, pour éclairer le diagnostic.
Ainsi, tout en offrant la même lésion de la moelle épinière , les deuxième, troisième et quatrième observations nous ont présenté des symptômes différeus. Dans la première , douleurs dans la région de l'épine , roideur, faiblesse, quelquefois mouvemens spasmodiques des membres inférieurs : dans la seconde, mêmes douleurs, puis paralysie des mêmes parties, rarement interrompue par quelques mouvemens convulsifs ; et dans la troisième, encore des douleurs dans la région indiquée, unies à une faiblesse dont rien ne pouvait rendre compte pendant la vie, sans paralvsie ni roideur des membres abdominaux.
Mais ces douleurs, nées à différentes époques de la carie vertébrale, faut-il les attribuer à celle-ci ou au ramollissement de la moelle? Si nous nous rappelons que dans le premier cas où ce ramoHissement tait primitif et sans carie, 11 y avait des douleurs dans Ja portion de l'épine qui lui correspondait, nous serons portés à croire qu'il devait en ètre de même dans les autres que dans tous les douleurs étaient dues au ramollissement dont il s'agit. D'un autre côté , bien que dans certains cas le début des douleurs paraisse plus ou moins postérieur à celui de la carie (obs. ir), on ne saurait douter que chez un grand nombre de sujets, celle-ci ne produise des souffrances plus ou moins vives, ct l'observation suivante -suflirait pour le prouver : en sorte qu'il faut admettre que la carie des vertèbres et le ramollissement de la moelle qui en est la suite, donnent lieu l’une et l’autre à une douleur dont le début ne correspond pas toujours à
446 MOELLE ÉPINIÈRE celui de l'affection à laquelle elle est liée, et qu'à une certaine époque ces deux douleurs se confondent. Les observations qui font l’objet de ce mémoire ne sont pas seulement remarquables par la variété des symptômes a dépendaient du ramollissement de la moelle épinière , elles montrent encore combien le diagnostie de ia carie des vertèbres peut nrésenter de difienltés; et qu'on doit la confondre dans plus d'un cas avec le ramoilissement primitif du prolongement rachidien. Ce cas semble devoir exister, toutes les fois que Îles symptômes de ce ramollissement sont trèsprononcés, sans que Îles vertèbres cariées où les côtes qui ieur correspondent fassent saillie; car alors les malades se trouvent, relativement à l'observateur, dans la position de celui qui fait le sujet de notre première observation, et chez lequel le ramollissement était primitif. Toutefois, nous pensons que dans de semblables circonstances, on pourrait, sinon reconnaître, du moins soupconner fortement la maladie, si la pression exercée sur les côtes correspondantes à la portion de l'épine qui est le siége de la douleur était très-pénible , et que le moindre mouvement du corps éxaspérâÂt cette douleur; puisque ces derniers symptômes n'appartiennent pas au ramollissement primitif de la moelle ; et peuvent s'offrir à une époque avancée de la carie des vertèbres. Et si, comme nous en verrons un exemple dans l’observation suivante , on éntendait quelques -craquemens dans le point douloureux, on ne pourrait plus conserver de doutes. Dans le cas où les symptômes qui dépendent de la lésion de la moelle existant , les côtes viennent à faire saillie dans un point qui correspond
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 4479 à celui de la douleur de l’épine (n° obs.), on devra croire , bien qu'il n'y ait pas de gibbosité , 38 ÿ y a carie d une ou de plusieurs vertebres 5 “Rréyee a démontré l'utilité cl caulère dé la maladie de Pott, quand déjà cette aflection est ancienne et le mouvement volontaire plus ou moins profondément altéré. Une conséquence rigoureuse de ce qui précède, c'est que le même moyen doit être employé dans le ramollissement simple où primitif de la moelle épinière. Et en supposant qu'alors les cautères n'aient pas le même succès que dans la earie vertébrale ( notre première observation semblerait l'indiquer), ce serait une nouvelle preuve de la difference extrème qui existe entre les affections de même nature, suivant que leur cause est externe ou interne. Maé terminerons par une observation de carie vertébrale sans ramollissement de la moelle, et, en a comparant aux précédentes, nous verrons nos premières réfiexions se confirmer.
RAY AU VUE ERA Ve OBsERvVATION.
Une femme , âgée de soixante ans, d’une constitution peu forte, n'ayant jamais éprouvé néanmoins d’affections graves , fat admise à l'hôpital de la Charité le 21 mars 1820. Elle avait un goître depuis l’enfance, était sujette au rhume depuis dix ans ; avait un peu de dyspnée depuis vingt, et faisait remonter sa maladie à quatre mois. Elle | attélbuait à un effort fait au milieu de novembre, et pendant leauel'elle avait
418 MOELLE ÉPINIÈRE éprouvé une violente douleur au bas de l’épine dorsale. Ayant porté aussilôt la main dans celte région , elle y senlit une légère saillie et dès-lors la douleur y fut plus ou moins vive , les forces diminuèrent, et à partir du mois de janvier la malade ne put marcher s sans appui. La dyspnée habituelle augmenta, l'appétit diminua beaucoup dès le début; l n’y eut ni douleurs à l'épigastre, ni nausées, ni vomissemens , ni diarrhée ; la constipation fut au coniraire assez.fréquente. |
Le 5 avril, figure un peu pâle , mais d’ailleurs naturelle , diliécsée développée, mémoire exquise, saillie peu considérable formée par les apophyses épineuses des huitième ,; neuvième et dixième vertèbres dorsales ; douleur lancinante dans cette partie, augmentant par la slalion et par le mouvement; les côtes correspondantes , qui avaient été le siége de douleurs plus où moins vives pendant longtemps, ne sont plus sensibles qu’à la pression et à la percussion, et forment une saillie très-légère; les membres inférieurs sont iudolens comme par le passé, n'oflrent ri roideur, ni mouvemens spasmodiques, sont très-faibles, le gauche surtoul; la malade descend de son lit avec peine, et s’y replace plus difficilement encore ; anorexie presque complète, soif pulle, langue humide; un peu jaune en errière, sans rougeur ; ventre légèrement météorisé, un peu sensible à la pression du côté droit : pouls calme, chaleur douce, respiration assez facile , quelques craquemens du côté gauche de la poitrine dans l'inspiration, qui se fait sans râle, et comme daus l’état naturel partout ailleurs. ( (Gate cauières au niveau et au
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Depuis lors jusqu’au 7 juin, jour de la mort, la douleur cessa dese faire sentir à l’épine dorsale, et se borna aux cautères ; le mouvement communiqué était très-douloureux, et jusqu’à sa dernière heure Ja malade s’y refusa, prenant elle-même la position la plus convenable pour le pansement, Elle nous dit, au commencement du mois de mai, qu’elle entendait quelquefois des craquemens au niveau de la saillie vertébrale , quand elle opérait quelques mouvemens , et. nous sas ce fait plusieurs fois. À aucune époque les membres inférieurs ne furent ni douloureux, ni roides, ni paralysés ; mais ils devinrent tous les jours plus inhabiles à remplir leurs fonctions, et, dans les dix derniers, la malade ne quitta plus le Hit pour satisfaire ses besoins.
Elle éprouva le 18 avril une oppression assez foie accompagnée de toux, de crachats visqueux et rouillés, d’un peu de crépitation du côté droit'du thorax , au moment de l'entrée de l'air. Deux saignées de huit à dix onces, pratiquées les 19 et 20, furent suiviesd'une amélioration très-marquée dans lessymptômes ; mais la toux continua, plus ou moins forte, jusqu’à la mort, les crachats furent plus ou moins visde verdâtres, demi-transparens, excepté dans les six derniers jours, qu'ils devinrent louches, puis semblables à une purée verdâtre et grisâtre.
Le pouls fut très-accéléré au début de la péripneumouie, et la chaleur, qui était un peu élevée le soir
depuis l'admission de la malade à l’hôpital, devint
aussi plus forte et continue à la mème époque ; puis
450 . MOËLLE ÉPINIÈRE ces symptômes pérdirent de leur intensité; en sorte que le 25 le pouls était à soixante- -quatorze et qu Al ne devint plus accéléré qu’ après le 1°, juin. L'appéüt se releva un peu après l'amélioration des symptômes péripneumoniques, et pendant près de vingt jours la malade mangea le demi-quart de portion, n CA ni malaises, ni douleurs, ni nausées, après les repas ou dans leur ntérsidle. I. Ÿ eut des alternatives de constipation. et de diarrhée j jusqu'au 31 mai, après quoi le détorhent fut continu . abondant. Le météorisme, que nous avions observé à l’époque de l'entrée de la malade à l'hôpital, disparut promptément, et fut assez considérable dans les dix derniers jours, sans produire d'autre eflet qu'un peu de gêne. FA
Ouverture du cadavre vingt-deux heures après la mort.
État extérieur, Éscarre superficielle au sacrum ; æœdème assez considérable de tout le membre abdominal du côté gauche; épaississement, obstruction des veines correspondantes par des caillots fibrineux, noirâtres et rougeâtres Rien de semblable à droite,
Tête. Infiltration sous-arachnoïdienne plus prononcée à gauche qu’à droite ; arachnoïde et pie-mère réunies extrêmement fragiles, sans autre lésion appréciable. Cerveau un peu moins ferme que dans l'état sain; une demi-cuillerée de sérosité dans chacan de ses ventricules latéraux. Le cervelet, la protubérance annulaire et la moelle allongée dans l’état naturel, | us
Rachis, I} était inégal, avait une largeur presque
DANS LA CARIE VERTÉBRAIE. 451 double de celle qui lui est ordinaire’ entre les huitième et onzième vertèbres dorsales inclusivement. Cet excès d'épaisseur provenait du tissu cellulaire placé au-dessous des plèvres, lequel était grisâtre, hofsbgèné , lardacé dans quelques points, et épais de quatre à cinq lignes. Ainsi altéré, ce tissu faisait partie d’une poche, dont les paroïs antérieures et postérieures étaient formées par les ligamens vertébraux qui avaient subi la même transformation que dans les cas précédens , la paroi supérieure, par le corps de la huitième vertèbre, l'inférieure, pe le fibro- “cartilage qui unissait les desde et onzième, et qui était ent partié détruit et en partie recouvert par une lame osseuse. Le corps de la neuvième vertèbre avait entièrement disparu , et il ne restait de la dixième que la lame indiquée , plus une espèce de demi-anneau placé de champ, d’ailleurs sain et continu aux masses latérales de la vertèbre. La poche dontil s’agit était à moitie vide et à moitié remplie par “in fluide grisâätre, puriforme, au milieu duquel se trouvaient quatre fragmens osseux allongés ou arrondis. A l'intérieur, la partie membraneuse des parois était inégale, jaunâtre , tapissée par une matière assez semblable à la matière tuberculeuse: ramollie, d’une à trois lignes d’épaisseur. La duremère adhérait au ligament vertébral, était d’ailleurs saine, et la moelle épinière avait conservé dans cette partie la forme, la couleur et ja consistance qui lui
sont naturelles.
Cou. Le lobe droit de la thyroïde n offrait rien de remarquable ; le gauche était très-volumineux, s’étendait du larynx à la crosse de l’aorte, avait une largeur proportionnée à sa hauteur, était converti en
452 MOELLE ÉPINIÈRE une matière jaunâtre , brillante, médiocrement ferme, disposée par grains ou espèces de lobules, ayant jusqu’à un certain point l'aspect d'un miel très-grenu, On trouvait, à la partie supérieure de cette masse, un kyste du volume d’une petite noix, contenant un liquide rougeâtre , et à sa partie moyenne une espèce de cloison verticale, qui occupait presque toute sa hauteur, était large d’ un pouce à son centre, plus étroite à ses extrémités, très-ferme, homogène, d’un blanc jaunètre, opaque, et offrait de distanceen nue des: espèces de vacuoles qui contenaient un fluide jaunâtre. Le larynx, 1 ’épiglotte et la trachée-artère sains. Poitrine. Le poumon droit tenait par des brides celluleuses allongées à la poche vertébrale ; le gauche adhérait d’une manière intime à la même partie, dans une surface de deux pouces au moins. Vis-à-vis cette adhérence, la paroi de la poche était perforée | dans la largeur de deux lignes, et dans le point correspondant le poumon offrait une excavation peu profonde, d’un pouce de diamètre, terminée en arrière et en haut par une espèce de fistule large de trois . lignes, longue d’un pouce et demi, finissant près de la division principale des bronches, sans y pénétrer. L’excavation et la fistule étaient tapissées par une fausse membrane, mince, contenant une petite quantité de matière semblable à celle qui tenait la place des vertèbres détruites; et°à la partie supérieure de la fistule se trouvaient deux petites esquilles d’os. Les deux poumons Offraient dans toute leur étendue un grand nombre de granulations demi-transparentes à blanches dans leur lobe supérieur, grisâtres et miliaires dans l'inférieur, plus rapprochées autour de
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l’excavation du paume droit que partout ailleurs : ils n'étaient engoués que. dans quelques points. Les bronches contenaient une médiocre quantité de matière opaque , non aérée, ou infiniment peu, et assez coulante : leurs principales divisions étaient rouges ; elles paraissaient parfaitement saines dans le reste de : leur étendue. Cœur un peu mou; aorte large et jaunâtre, comme chez les sujets âgés.
Abdomen. À peine un verre de sérosité citrine dans la cavité péritonéale. OEsophage sain. E stomac trèsvolumineux; sa grande courbure presque au niveau de l’épine Pricure et supérieure de l'os des îles. Il ne contenait pas de liquide, et offrait à sa face antérieure et près du pylore , dans tout son pourtour, une assez grande quantité de mucus grisûtre, médiocrement visqueux. La muqueuse correspondante était cendrée , un peu plus épaisse que dans l’état ordinaire, d'une consistance moyenne et très-lég èrement mamelonnée ; ailleurs, cette membrane était rougeà-. tre, demi-transparente, dépourvue de mucuset beaucoup moins épaisse : elle offrait un ramollissement et une ténuité extrêmes dans quelques points. La largeur des cryptes. de la portion pylori-valvulaire du duodénum était augmentée. L'intestin grêle avait un petit volume , et contenaitune médiocre quantité de mucus ; samembrane muqueuse avait une couleur violacée dans son premier quart; et partout une épaisseur convenable et une consistance quatre ou cinq fois moindre que dans l’état ordinaire. Le gros intestin était trèsvolumineux, contenait une assez grande quantité de matières fécales pultacées : sa membrane muqueuse était pâle, doublée d'épaisseur, molle comme du
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mucus dans le cœcum et dans le colon droit, puis elle prenait une certaine consistance. Il y avait à la partie inférieure du rectum une ulcération triangulaire , dont la base, parallèle au pourtour de l'anus, en était distante de trois à quatre lignes, avait un pouce et demi de large, les deux autres côtés ayant un peu moins détendue : le fond de cette ulcération était d’un rouge un peu livide , formé par le tissu cellulaire sous-muqueux, inégal et épaissi ; les glandes mésentériques parfaitement saines. — Le foie était un peu pâle et mou, d’ailleurs dans l'état naturel. La vésicule contenait une bile abondante, un peu épaisse, d'une couleur foncée , au milieu de laquelle se trouvaient dix calculs arrondis , noirâtres, de la grosseur d’un pois ordinaire : ses parois n’offraient rien de remarquuble. La rate était un peu augmentée de volume et légërement ramollie , adhérait au diaphragme par du tissü cellulaire peu serré. La matrice était déviée à droite, et offrait du côté gauche une tumeur fibreuse, très-dure , inégale, de près de deux pouces de diamètre, qui n’était recouverte que par une lame trèsmince de son tissu. Les autres viscères dans l’état
normal.
Cette observation vient, comme nous avions annoncé à l'appui des conséquences qui nous semblaient découler naturellement des preufièpes. Bien que les apophyses épineuses des neuvième et dixième | vertèbres dorsales fissent sailli ie, que leur cayps fût presque entièrement détruit , la moelle épinière n'avait souflert aucune altér ‘ation dans Île point COrrespondant ; et d’un autre côté, la poche qui avait
DANS LA CARIE VERTÉBRALE. 455 remplacé les vertèbres détruites n'étant qu à moitié remplie de pus, la moelle n'avait pu en être comprimée; en sorte que ces deux circonstances confirment ce qui a été dit antérieurement, que le ramollissement de la moelle dans la carie vertébrale est la suite de la pression exercée sur elle, par le sac rempli de pus qui lui correspond.
Les membres inférieurs étaient faibles, mais dans aucun temps ils ne furent paralysés, douloureux, ‘ou dans un état de contraction permanente ; d'où il suit que toutes les fois que dans la carie vertébrale il n'y a ni paralysie complète, ni douleurs, ni contraction permanente des membres inférieurs , on ne doit pas présumer Île ramollissement de la moelle; et que s'il existait en pareil cas, ce serait comme exception, ainsi que nous l'avons vu 1 pour le sujet de la quatrième observation. k
Les craquemens entendus par la malade , puis par nous , au niveau de la saillie vertébrale , fopiient un symptôme précieux, et pourraient, comme nous l'avons dit, éclairer le diagnostic de la carie dans les cas où il Ste quelques dificultés:
La perforation de la poche qui renfermait le pus et remplaçait les vertèbres détruites, l'excavation superficielle du poumon gauche dans le point correspondant , et la terminaison de cette excavation par une espèce de fistule, à lapartie supérieure de laquelle se trouvaient des esquilles d'os, sont des circonstances dignes d'attention, et sans doute très-rares. Il est d’ailleurs bien remarquable que du pus et des esquilles d'os en contact avec le tissu pulmonaire y aient déterminé la fofmation d’une cavité superficielle, et
456 MoELLE ÉPINIÈRE DANS LA CARIE VERTÉBRALE. d’une sorte de fistule, sans amener l’endurcissement péripneumonique des parties voisines. |
Une dernière remarque à faire, c’est que les quatre observations de carie vertébrale que nous venons d'exposer, sont les seules que nous ayons recueillies depuis quatre ans et demi dans le service de M. Chomel, et que toutes sont relatives à des femmes, bien que le service dont il s’agit ait, depuis plus d’un an, deux lits de moins pour les hommes que pour les femmes. M
OU SURVENUES *TRÈS-PROMPTEMENT
ET TOUT-A-FAIT IMPRÉVUES. si
Les morts subites, comme tout ce q@ii étonne et semble sortir des règles générales , ont fixé l'attention des observateurs de tous 1 s temps 5 On à même cru Beamer qu ‘elles n'étaient pas également fréquentes à des époques plus ou moins éloignées, et qu'il était possible de trouver la cause de ces variations dans certaines circonstances atmosphériques. Mais ces assertioris nous semblènt, comme tant d’autres, dénuées de preuves positives, car le seul moyen de les obtenir serait de calculer pendant un espace de temps considérable le nombre des morts subites qui ont lieu tous les ans, sur une masse déterminée d'individus ; et ce moyen, que nous sachions du moins, n’a pas encore été employé. Ce calcul, que les mesures administratives les plus simples rendraient facile , serait d’une assez haute importance, et montrerait, sinousne nous abusons, que les morts subites sont beaucoup
458 : MORTS SUBITES plus fréquentes qu'on ne le croit ordinairement , qu'elles surviennent dans les circonstances les plus inaitendues et à tous les âges de la vie ; et il inspirerait des mesurés de pradence : à ceux qui, trop confians dans leu: jeunesse et dans leurlonne safté habituelle , négligent où remettent sans cesse au lendeihain des dispositions qui assureraient le bonheur ou l’existence des personnes qui leur sont chères. + Les morts subites ne peuvent être prévues, il nous semble, que dans deux cas ; chez les sujets qui ont un anévrysme de laorte déjà susceptible d’être reconnu , et chez ceux qui ont échappé à une première attaque d’apoplexie , puisqu’une première attaque de cette maladie en annonce pour ains' dire une seconde ou une troisième , à laqueile on finit par succomber. Mais bien plès ordinairement on ne saurait les prévoir, et alors il peut arriver de deux choses l’une : ou que la cause de la mort soit évidente, ou qu’elle demeure cachée, après l'examen le plus attentif des organes. Dans la première supposition, l’encéphale , les poumons, le cœur et les gros vaisseaux sont le siége de la lésion qui à déterminé la mort: et l’on trouve, ou un épanchement de sang dans le cerveau, ou une congestion plus ou moins considérable du même liquide pur ou mêlé de sérosité dansles poumons et dans les plèvres ; ou bien enfin une rupture du cœur et des gros vaisseaux. Les auteurs Ms tent un assez grand nombre d'exemples de cette espèce de mort bis Ceux de la seconde nous paraissent beaucoup moins em muns, bien qu'on en trouve dans plusieurs ouvrages, et en particulier dans ceux de Dyonys et de Lancisi, de Morgagni et de quelques autres. Santo-
ET IMPRÉVUES. 459 rini semble avoir observé les cas de cette espèce; mais comme il lui fallait expliquer la mort subite , il l'attribue à des ossifications plus ou moins considérables de l'aorte. On sent trop le vide d’une pareille explication pour qu'il soit nécessaire de la combattre; mais ce qu'il convient de remarquer, c’est qu'à l’époaue à laquelle les observations de Santorini et de Dyonys iurent publiées, l'anatomie pathologique était bien peu avancée, pour ainsi dire dans l'enfance; que dans aucun des cas rapportés par ces auteurs, les viscères n’ont été convenablement décrits; que dèslors ces faits ne sauraient entraîner la conviction , et que de nouvelles observations sur le même sujet sont nécessaires. |
Les nôtres, en les supposant aussi exactes que nous le désirerions, offrent encore un intérêt différent de celui qui s'attache aux morts subites, et qui, dans notre manière de voir, n’est pas le moins considérable ; c'est qu'étant relatives à des sujets qui, au moment où {a mort est venue les surprendre , étaient atteints d'une affection très-bénigne de sa nature, eu dans la convalescence d’une maladie non moins légère , elles nous permettront d'étudier l'état des organes dans ces cas, ce qui ne peut avoir lieu que bien rarement, et seulement dans des circonstances analogues à celles dont il s’agit. Elles montreront aussi à ceux qui, comme nous, s’appliqueraient à l’observation dansles hôpitaux, que les faits les plus intéressans ne soné pas ceux qui semblent tels au premier coup-d’œil ; qu’il importe de tout examiner, de noter avec soin les symptômes des maladies les moins considérables , puisque tel accident imprévu peut donner
Le
Jour. bn que le 1
à ces observations, en apparence peu intéressantes , une grande valeur, et conduire par degrés à la solution des problèmes les plus importans. Plusieurs des observations rapportées dans notre mémoire sur la perforation de l'intestin grêle avaient déjà pu provoquer les mêmes réflexions, puisqu il en est parmi elles qui ont pour objet des individus atteints de maladies extrèmement légères. #52"
Fe OBSERVATION.
Un savetier, âgé de vingt-deux ans , d’une taille moyenne, d'un embonpoint modéré, d’une constitution assez forte, ne faisant d’excès en aucun genre fut admis à l'hôpital de la Charité , le 27 juin 1822. Onze jours avant il avait fait au moins dix lieues, sans trouver pour ainsi dire d'ouvrage, et était rentré le soir chez lui, très-fatigué , ayant des douleurs dans les membres. Il se lève le lendemain à son heure ordinaire, marche un peu moins que la veille, mais ses douleurs augmentent , et il éprouve dans Lu sOirée un frisson qui dure une demi-heure et est suivi de chaleur et de sueur, avec céphalalgie , soif, anorexie,
et un léger mal de gorge. Le frisson ne se renouvelle
pas, la chaleur est toujours assez forte pendant la
nuit, et rarement accompagnée ou suivie de quelque
moiteur., Les autres symptômes persistent, le sommeil est troublé par des rêves, il y a de l'agitation pendant la nuit, du miaise et de Sn pendant Je
ET IMPRÉVUES. 461 un médecin est appelé au huitième jour de l'affection, et lui ordonne un éméto- cathärtique qui détermine des évacuations alvines abondantes,
Le 28 juin, douzième jour de la maladie, ne chaude et animée ,. céphalalgie gravative, mémoire exacte , facultés intellectuelles dans un état d’intégrité parfait, aflitude convenable , variée comme dans l’état naturel; affaiblissement modéré, douleurs contusives dans les jambes et dans les reins ; bouche pâteuse , langue rouge , avec quelques villosités, blanchâtre au centre, Poe pâteuse et un peu amère,
anorexie sans dégoût, soif peu considérable, déglu-
tition facile , épigastre souple et indolent, ans la région ombilicale déjà existante depuis cinq Jours; constipation : un peu de toux, quelques crachats muqueux ; pouls légèrement accéléré ( quatre-vingts pulsations par minute), médiocrement large et plein; chaleurgénérale, sèche, un peu élevée. Le malade avait mieux dormi la nuit dernière que les précédentes; et se trouvait assez bien. ( Tisane d'orge édulcorée avec le sirop tartareux, lavement émollient bis, fomentations émollientes sur l’abdomen.) | Il y eut dans la journée, à la suite ee ai Dec mens, deux selles composées de matières molles, Le lendemain 29, la céphalalgie avait augmenté, le pharynx et l'isthme du gosier étaient un peu rouges et tendus, la déglutition gènée, l’épigastre et l’'hypogastre un peu douloureux , le pouls large, grand, souple, calme.” (Soixante-cinq-pulsations. ) Le même jour , à cinq heures du soir, le malade, étant à son séant, prit avec plaisir un bouillon qui lui avait été prescrit, et rien autre chose. À huit heures,
68 MORTS SUBITES ii perdit tout-à-coup le sentiment, e‘ bientôt aprè le mouvement, puis sa respiration devint émbarrasé e. À huit heures, on lui fit une saignée. assez copieuse, on lui applique des sinapismes aux membres inférieurs , sans e.Lt appréciable, et il mourut à cinq heurés du matin, sans avoir recouvré, momentanément, le sentiment et le mouverent®
Cinq heures après la mort, le cadavre n'était pas encore sensiblement réfroidi, la roideur était considérable et difficile à vaincre . les saillies des muscles aussi prononcées que dans leur contraction la plus forte : il y avait des hi à la partie postérieure du corps.
es o $e
Ouverture du cadavre vingi-sept heures après la mort.
Etat extérieur. Embonpoint convenable; vergetures, saillies musculaires et roideur cadavérique au même degré que cinq hetüres après la mort.
Tête. Veines cérébrales aplaties ; nulle infiltration au-dessous de l’arachnoïde ; pie-mère saine ; cerveau un peu injecté dans sa partie supérieure, à cela près parfaitement sain ; une petite cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux. Le cervelet, la protubérance annulaire et la moelle de l’épine dans l’état naturel. Point de sérosité à la base du crâne.
Cou. Le larynx et l’épiglotte n'’offraient rien de remarquable ; la trachée-artère était d’un rouge livide très-intense. Les bronches contenaient une petite quantité de fluide écumeurx.
Poitrine. Point d’épanchement de sérosité dans le péricarde. Cœur un peu augmenté de volume par
l'ampliation de ses ventricules, dont le gauche avait des parois un peu plus épaisses que dans l'état naturel: ses orifices sains. Un peu plus d’une déwi-pinte de sérosité très-rouge dans chacune des deux plèvres; poumons parfaitement libres, sains à leur partie antérieure, pesans, d’un rouge foncé en arrière, tant à l'extérieur qu'à l’intérieur, donnant par la pression un fluide rouge noirâtre, épais, légèrement spimeux.
Abdomen. Point de sérosité dans le péritoine; légère teinte livide de toute la masse intestinale; œsophage sain. L'estomac contenait une petite quantité de liquide roussâtre et trouble
le; sa membrane muqueuse était un peu jaunâtre , sans la moindre injection où lividité, un peu moins consistante que dans l'état normal, Celles de l'intestin grêle et du gros intestin étaient blanches, offraient de loin en loin quelques rafimications vasculaires , avaient une épaisseur et une consistance convénables.. Les matières fécales étaient moulées et d'une couleur jaune. — Le foie était sain, et contenait fort peu de sang. La rate était doublée de volume, très-ramollie, couleur lie de vin; la vessie parfaitement saine ; les reins un peu gorgés de sang, plus rouges que dans l'état ordinaire. Ar D
En supposant que l'affection qui nous occupe eût pour cause occasionelle la fatigue, elle n'avait donné lieu qu'à des symptômes peu inquiétans, et déjà mitigés le: lendemain de l'admission du malade à l'hôpital, puisque dés-lars le pouls était tombé de quatre-vingts à soixante pulsations par minute , que l'appétit se faisait sentir. Quel médecin , après cela,
464 MORTS SUBITES | n'aurait pas considéré ce malade comme atteint d’une affection très-légère et sur le point de recouvrer la santé ? ET cependant le jour même où nous observons cette apparente amélioration , peu après avoir pris un bouillon qu'il avait demandé avec instances, le sujet perdtout-à-coup le sentiment, et bientôt après le mou- _vement. Neuf heures après le début de cet état, qui ne reçoit aucune amélioration des sinapismes et de la saignée , il meurt; et à l'ouverture de son corps, on trouve une injection partielle du cerveau, qu’on rencontre aussi bien après les maladies de langueur qu’à la suite de celles qui CAUSQEE une mort promple; un double épanchement de sérosité sanguinolente dans les plèvres , un engorgement sanguin de la partie postérieure des deux poumons , un ramollissement trèsmarqué de la rate et une très-légère diminution de consistance de la membrane muqueuse de l’estomac. Évidemment, si l’on pouvait se rendre compte de la mort subite du sujet qui nous occupe par l’état des organes, ce ne pourrait être que par la considération de celui des ROUROUE et des plèvres. On conçoit, en effet, jusqu'à un certain point, que la suflocation puisse résulter d’un double épanchement de liquide arrivé presque subitement, bien que peu considérable , dans la cavité des plèvres, et d’un engorgement des poumons tout aussi modéré et non moins rapide ; et on ne saurait douter que cette double lésion n'ait eu lieu très-promptement chez le sujet de cette observation, puisque deux heures avant de pErr dré le sentiment et le mouvement il avait la respiration libre. Mais comme la perte. du sentiment et du mouyement n est pas la suite ordinaire de l'oppression,
ET IMPRÉVUES. 465 si grande qu'elle soit, il faut croire que la lésion qui nous occupe n’a pas été la seule cause de la mort, et linutilité de la saignée vient encore à l'appui de cette manière de voir. On peut d’ailleurs présumer qu’une congestion pulmonaire assez forte pour causer subitement ou presque subitement la mort, serait accompagnée de désordres plus considérables que ceux qui ont été observés, de déchiremens du tissu pulmonaire ou des plèvres, comme cela est arrivé chezle docteur Fortassin , dont Corvisart nous a laissé l’histoire dans son ouvrage sur la percussion (pag. 217).
Le ramollissement de la rate, bien que très-considérable, ne doit pas être compté parmi les causes auxquelles on pourrait attribuer la mort subite du sujet, vu qu'on l’observe fréquemment à la suite des maladies aiguës ou chroniques, sans que la mort soit arrivée d’une manière inattendue ; mais on peut croire qu'il a eu quelque part aux symptômes antérieurs à la congestion pulmonaire, et avec d'autant plus de raison que , si l'on excepte la membrane muqueuse de l'estomac, qui offraitune diminutionlégère, et peut-être douteuse, de consistance, cette lésion, extrêmement grave, futla seule pendant un certain temps, et qu'on n’admettrait pas, si ce n'est dans des cas très-rares, qu’une masse équivalente au volume de Ja rate d’un tissu qui ne remplirait pas d’usages spéciaux dans l'économie , le cellulaire, par exemple, fàt le siége d'un semblable désordre, sans exciter des symptômes plus ou moins graves. Pr Ce L'observation suivante viendra à l’appui de ces réflexions. |
RNANAANAN VUE AGIR VER IL OgsEervATION.
Un bottier, âgé de vingt ans, d’une constitution médiocrement forte , d'une grande taille ét ordinairement bien portant, était malade depuis einq Jours quand il fut adinis à l'hôpital de la Charité, Je 25 juin 1822. Au début, l'appétit étant presque nul depuis deux jours, frissons irréguliers, sentiment d'une profonde débilité, obligation de se mettre au lit : la chaleur succéda aux frissons , et fut accompagnée de céphalalgie , de douleurs dans les membres et dans les reins ; l’anorexie devint complète, les selles se supprimèrent. Les mêmes symptômes per-istèrent les jours suivans, et la constipalion ne céda que la veille de l’admission du malade à l'hôpital, à la suite de deux lavemens émolliens. D'itleurs, point de doulenrs de ventre, de nausées ou de vomissemens ; le sujet f’avait pris pour tout aliment, depuis le débuite que deux petites soupes, et pour boisson qu’ une infusion de fleurs de tilleul, AE Le 26, commencement du sixième jour de l’affection : il n'y avait pas de céphalalgie, ce que le malade attribuait à des épistaxis assez copieuses qu'il avait eues la veille et l’avant-veille ; les yeux, et surtout le gauche, élaient un peu rouges et larmoyans, l'aitude variée, Les membres inférieurs très-douloureux : Ces hits , Qui augmentaient un peu par la pression , étaient contusives et si fortes qu'elles attiraient Loute l'attention du malade, qui ne savait quelle
ET IMPRÉVUES. 46 position tenir et poussait des gémissemens continuels: le sommeil était presque nul, l'intelligence developpée, la langue couverte d’un enduit blanchâtre peu épais, la bouche pâtcuse et amère, l’anorexie complète, la soif vive, lépigastre douloureux dans une très-petite étendue. La chaleur était fort FISARNREE ment élevée, la peau sèche , le pouls peu accéléré , la respiration sites ( Tisane d'orge avec le sirop rates reux, bis ; eau rougie , lavémens émolliens. )
11 y eut dans la journée une légère épistaxis.et six selles liquides. |
Le lendemain 27, céphalalgie légère, douleurs des membres inférieurs stationnaires , soif assez vive, langue nette et rose à son pourtour, blanchâtre au centre ; ventre douloureux et aplali à gauche, iadolent et météorisé à droite ; les autres symptômes comme il a été dit la veille. (Même prescription. )
Épistaxis assez abondante dans io sans dimirution du mal de tête. S'rek
Le 28, à l'heure de la visite, l’état du malade n’a. vait pas changé d’une manière sensible ; mais peu après il y eut une amélioration évidente, Fe SR
Le 29, cette amélioration persistait ; la soif avait beaucoup diminué, l'appétit se prononcçait, la langue était presque parfaitementnette, le pouls lent (soixante pulsations par minute) ,'la respiration facile, Ja physionomie excellente ; le sommeil avait été calme, la toux étaitextrémement rare ; le malade nese p'aignait plus de douleurs dans les membres.
Dans la journée il alla au jardin , s’y promena avec un de ses camarades , et y parut fort gai; mais l'air étant un peu frais, 1: éprouva un léger refroidissez
468 MORTS SUBITES | ment et.revint à cinq heures se remettre au lit, où il s'endormit bientôt. À sept heures, sa PR on de vint râlante, et attira l'attention de ses camarades ; bientôt sa figure parut livide, et ses bras furent agités de mouvemens convulsifs. Le chirurgien de garde, appelé, le trouva privé de sentiment et de mouvement, ayant le pouls peu accéléré, Ia respiration assez calme; et son oreille appliquée sur la partie ‘antérieure du thorax, n’entendit aucune espèce de râle. [I pratiqua une saignée assez copieuse, fit mettre des sinapismes aux jambes, mais sans succès; le malade ne.recouvra ni le sentiment ni le mouvement, et mourut dans la nuit, à deux heures.
Quatre heures après la mort, le cadavre n’était pas refroidi, et la roideur des membres était extrême.
Ouverture du cadavre trente heures après la mort.
Etat extérieur. Vergetures nombreuses le long du dos, saillies musculaires très-prononcées , roideur des membres considérable.
Tête. Veines cérébrales distendues, gorgées de sang , surtout du côté gauche ; infiltration sous-arachnoïdienne médiocre; substance médullaire du cerveau légèrement injectée, d’ailleurs saine; une trèspelite cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux. Le cervelet, la jh cér ébeale, la imoelle allongée et la moelle épinière n ‘offraient rien de remarquable.
£ou. L'épiglotte et le larynx étaient rat l'état naturel, Îa trachée-artère d’un rouge tres-foncé que la pression faisait momentanément disparaître.
ET IMPRÉVUES. 46g
Poitrine. Le péricarde était sains le cœur dans l'état normal . à part un léger épaississement du ventricule droit ; l'aorte rouge dans toute son étendue et dans tout son pourtour. Les veines caves contenaient une médiocre quantité de sang , étaient d’un rouge violacé. Il y avait dans chacune des plèvres environ une chopine de sérosité très-rouge, sans le moindre caillot de sang. Les poumons avaient un médiocre valume , une couleur brune et noirâtre dans toute leur étendue, tant au-dehors qu'au-dedans, étaient élastiques, plus fermes que dans l'état ordinaire, el fournissaient par expression une piogrte quantité de sang rouge, noir et spumeux.
Abdomen. Un peu moins d'une demi-pinte de sérosité roussâtre dans l'abdomen. OEsophage sain. Quelques cuillerées de liquide brunâtre dans le grand cul-de-sac de l'estomac, dont lamembrane muqueuse avait à-peu-près la même céloration dans cetie partie, où elle n’offrait d’ailleurs aucune altération d’épaisseur ou de consistance. Dans le reste de son étendue , elle était parfaitement saine, sauf une légère teinte jaunâtre et grisâtre. Îl y avait cinq vers Mo: tonnés dans l'intestin grêle , dont la mu queuse était enduite d’une petite quantité de mucus , avai it la blancheur , la consistance et l'épaisseur qui fui sont paturelles. Le gros intestin n'offrait rien de remarquable et contenait quelques parcelles de patière f fécale d’une couleur grisâtre. — Le foie était d’un rouge brun foncé, à son bord obtus principalement ; sa vésicule saine, ét la bile qu’elle contenait médiocrement abondante et brune. La rate était doublée de volume, extrêmement ramollie et d’une couleur violette très
foncée. Les reins étaient mous et plus pâles que dans l’état naturel. Les autres viscères de l'abdomen sains. |
Les symptômes éprouvés par le malade qui fait l'objet de cette observation , ont, comme on voit, nne ressemblance presque parfaite avec ceux que nous avons exposés dans la précédente; comme dans ce cas, ils ont offert peu de gravité avant l'admission da malade à l'hôpital, et se sont promptement améliorés : le sajet semblait même plus voisin de son rétablissement complet que le premier , puisque déjà il pouvait se promener au jardin, quand il fut pris tout-àcoup d’une dyspnée extrême avec perte du sentiment et bientôt du mouvement , symplômes sur lesquels la saignée n'eut aucune influence, et qui furent promptement suivis de la mort; et lors de l’autopsie eadavérique , On trouva, comme dans le premier cas, lasubstance médullaire du cerveau un peu injectée,un double épanchement de sérosilé très-sanguinolente dans les plèvres, les poumons gorgés de sang , la rate volumineuse el ramollie. | ee:
La plupart des réflexions failes à la suite de l'observation précédente, s'appliquent donc comme d’elles-mêmes à celle-ci, et nous ne les répéterons pas ; Mais nous remarquerons que la membrane muqueuse de l'estomac était ici dans l'état naturel, à part la teinte brunâtre qu’elle offrait dans le grand cul-de-sac ; que ce changement de couleur ne coïincidant avec aucune autre allération d'épaisseur et de consistance , doit être regardée, comme une simple congestion finale, ou même comme un phénomène
ET IMPRÉVUES. 43 purement cadavétique, cette teinte brune étant celle du liquide contenu dans l'estomac. D'où il résalte que jusque dans les dernières heures de la vie, la rate, dont le ramoilissement ne saurait être cousidéré comme le produit d’une congestion finale, était le seul organe qui fût lee altcré ; en sorte qu'ici comme dans le cas précédent, elmieux encore, on est conduit à rapporter lous les symptômes anté< rieurs aux derniers, à l'état de la rate. El ce qui semble encore forlifier cette induction , c'est que le surlendemain du jour où le malade fut admis à Phôpital, son ventre était très-sensible à la pression du côté
gauche , c'est-à-dire dans la région de la rate très-pro- Do et que dès-lors. ce viscère était déjà plus ou moins profondément altéré. Mis n'insistons pas davantage sur ce fit, et laissons à l'expérience le soin de décider si les eon séquences que nous venons d’exposer et qui nous semblent découler naturellement des faits, sont réellement l'expression de la vérité, Une autre circonstance, bien qu'impossible à expliquer, donne encore à cette observalion et à la pré cédente un nouveau degré d'intérêt. Les malades qui en sont l’objet étaient dans les mêmes eirconstances d'âge, de condition, de tempérament et de force : les symptômes qui les conduisirent à Phôpitaltétaient, à bien peu de chose pres, les mêmes, et ils sont morts l'un et l’autre d'une manière également inattenäue, avec les mêmes symptômes, le même jour et à la même heure, Certes, si ces malades eussent éprouvé des ac cidens qu on dût FRAUSRIEE à quelque irrilation des voies digestives , et qu'à l'ouverture de leur corps on eût trouvé des traces non équivoques d'infflammation
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de la membrane muqueuse de lestomac , on aurait pu croire qu'ils avaient été empoisonnés ; mais ni les symptômes ni les lésions dont il s'agit n’ont eu lieu , de manière qu'on ne saurait avoir le moindre soupçon à cet égard. Ajoutons que les sujets étaient jeunes, forts, habituellement bien portans, avaient un état qui suffisait à leurs besoins, qu'ils paräissaient l’un et l’autre convalescens d’une maladie légère et de peu de durée , et nous aurons de nouveaux motiis dé croire qu'ils n'ont eu recours à aucun moyen capable d’abréger leur existence.
RRRY LIST EN TS
IIIS OnBsenvarion.
Un menuisier, âgé de vingt- -cuatre ans, à Paris depuis dix mois, d'une taille élevée, n’ayant jamais eu d'aflection grave , d’une co:stitution assez forte, offrant tous les attributs de la santé la plus parfaite, éprouva à son réveil, quatre jours avant d’être admis à l'hôpital de la Charité, une céphalalgie assez intense, accompagnée de douleurs dans les membres; puis, et bientôt après, des frissons et des tremblemens qui durèrent une partie de la journée. La céphalalgie persista, le sommeil fut interrompu par des rèves , les frissons se renouvelèrent à des heures variées les joûrs suivans; il y eut des sueurs chaque nuit, quelques douleurs de ventre et une selle d’une bonne consistance le troisième Jour. L’anorexie fut complète dès le début.
Le jour de l'admission du malade à l'hôpital (17
ET IMPRÉVUES. 473 mai 1824), il était dans l’état suivant : figure un peu animée, sans augmentation bien sensible de chaleur, céphalalgie sus-orbitaire , paupières douloureuses au toucher, mais libres dans leurs mouvemens; douleurs contusives dans les membres, facultés intellectuelles développées, mémoire sûre; faiblesse modérée, de manière que le malade avait pu venir à pied à l’hôpital : langue humide, villeuse au centre, naturelle au pourtour; anorexie sans dégoût, soif vive, épigastre sensible à la pression, selles nulles depuis trente-sx heures ; pouls régulier, sans étroitesse ni largeur , battant quatre-vingt-douze fois par minute; toux rare, respiration calme, facile, sans aucune espèce de râle , quelques crachats muqueux.
Le lendemain 18, le pouls était un peu moins accéléré ( quatre-vingt-huit pulsations }, la chaleur do::::4- les autres symptômes slationnaires. Îl y avait eu trois selles liquides, et un peu d'’agitation pendant la nuit. { Riz édulc., bis ; is, d'orge édulc. avec le sir. tartar., Dis; lav. de lin. } | |
Les 19 et 20, ni céphalalgie, ni douleurs dans les membres, sommeil plus calme, soif toujours trèsvive, anorexie complète, langue villeuse et grisâtre, six selles liquides en vingt-quatre heures ; le pouls et la chaleur comme le 8. On ajouta aux boissons prescrites ce dernier jour, une potion gommeuse avec un grain d’opium. | L »:
Le 21, la physionomie continuait à être naturelle, la soif était un peu diminuée, il n’y avait pas eu de selles depuis douze heures, le sommeil avait été calme et accompagné de sueur, la toux était un peu moins fréquente, les crachats plus rares que de cou-
tume, la repiration peu accélérée, sans râle ; le pouls large et plein, —. à cent quatre fois par mipute. ( Riz édule., ter; pot. gom., saignée de dix onces, cataplasme sur l'abdomen, lav. de lin et de têtes de pavot. }
Le sang ne prit pas de retrait et ne se couvrit pas _de couenne, bien qu’il eût coulé avec rapidité par une large ouverture.
Dans la journée du 22 , l’état du malade ne changea pas d’une manière sensible, et il n’y eut qu'une selle à la suite d'un lavement.
Le 25, les mouvemens étaient libres, le pouls battait soixante-quaturze fois seulement (il y avait eu pendant la nuit une sueur copieuse) ; la chaleur était modérée, la soif moindre que de coutume, le ventre potfaioment souple et indolent, la respiration MES ét sans râle, les crachats muqueux, “xs
Les 24 et 26, point d'évacuations alvines.
Le 28, quatre selles, pouls un peu accéléré, roideur dans les doigts. (Bain.) ; Le 19, même cCtat du pouls , chaleur douce sans sueur , soif assez vive , trois selles peu considérables.
Le 1°” août, l'appétit commençait à se faire sentir , la langue était presque parfaitement nettoyée, il y avait eu trois selles sans coliques dans les dernières vingt-quatre heures ; le pouls battait soixante-douze fois par minute , la chaleur était naturelle.
L'amélioration fit des progrès les jours suivans, le malade se leva, fut au jardin plusieurs fois, et on lui accorda quelques crèmes de riz. La roideur des doigts persistait,
de 7, le pouls était un peu accéléré, le malade
ÊT IMPRÉVUES. 455 n'avait pas dormi , et attribuait son insomnie à la roideur des doigts, où il éprouvait aussi des picotemens.
Le 9, à l'heure de la visite , il se félicitait de son état, et pensait pouvoir quitter bientôt lhôpital ; mais peu après il se plaignit d'éprouver beaucoup de malaise dans les doigts, et à Lrois heures du soir ce malaise ayant encore beaucoup augmenté, il semblait au malade que ses doigts étaient morts. Bientôt il eut beaucoup de dyspnée, un frisson violent suivi de cha- Jeur et de sueur, et dès-lors il prévit sa fin prochaine ; d’ailleurs nulles douleurs de ventre ou de poitrine ; il perdit complètement connaissance à cinq heures, et à six heures il expira,
Ouverture du cadavre trente-huit heures après la mort...
État extérieur. Beaucoup de vergetures sur les parties latérales du corps et des membres, et surtout au dos, où se trouvaient des taches arrondies, noirâtres, un peu saillantes, pénétrant toute l'épaisseur du derme ; sudamina nombreux, roideur eadavérique encore assez considérable, | |
T'ête. Les sinus de la dure-mère contenaient une assez grande quantité de sang , il n’y avait poiut d’in« filtration au-dessous de l’arachnoïde; la pie-mère était rouge et injectée , la substance corticale du cerveau saine , sa substance médullaire ferme et sablée dé sang ; il y avait deux petites cuillerées de sérosité un peu louche dans chacun des veñtricules Htéraux. La protubérance annulaire et ie cervelet n'offraient rien de remarquabie.
Cou. Le pharynx était plus rouge que dans Pétat
476 | MORTS SUBITES | naturel ; l'épiglotte , le larynx et la partie supérieure de la trachée-artère, sains : la moitié inférieure de ce dernier organe d’un rouge fonce.
Poitrine. Le péricarde n’offrait rien de remarquable ; le cœur était mou, un peu pâle et d’ailleurs dans l'état normal; l'aorte saine, à part un grand nombre de petites lignes jaunâtres , diversement disposées , qu'on observait dans toute son étendue. Ï1 y avait environ huit onces de sérosité sanguinolente dans chacun des côtés de la poitrine, dont les vaisseaux étaient gorgés de sang. Les poumons étaient libres, légers, avaient antérieurement la couleur qui leur est propre, présentaient une foule de taches rouges, arrondies en arrière à leur surface, offraient le même aspect à l’intérieur , et la pression eu faisait sortir un fluide rouge obscur, médiocrement spumeux.
Abdomen. L'œæsophage était recouvert de son épiderme ; l'estomac doublé de volume, distendu par des gaz et une certaine quantité d’alimens altérés, parmi lesquels on reconnaissait des pelures de poires. Sa membrane muqueuse était enduite d’une couche épaisse de mucuüs, jaune dans une partie du grand cul-de-sac, nuancée de fauve ailleurs , d’une consistance et d’une épaisseur convenables , ulcérée dans la largeur d’une tête d'épingle à sa face postérieure. L'intestin grèle contenait une assez grande quantité de vermicel peu altéré, avait la blancheur qui lui est naturelle , à part quelques points fort espacésoüilétait coloré en rose tendre , et offrait dans les cinqsixièmes de la longueur un grand nombre de granulations miliaires un peu jaunâtres qui semblaient n'être qu’un développement morbide des cryptes sous-muqueuses.
ET. IMPRÉVUES. | 475 On voyait aussi sur une des plaques ovalaires qui existent naturellement dans l'inté$tin à l’opposite du mésentère , une-ulcération d'une ligne et demie de diamètre , reposant sur la me GS musculaire , non Join du cœcum : encore un peu plus près de ce dernier, s’en trouvait une autre de la même dimension , ayant des bords aplatis qui semblaient annoncer une cicatrisation commençante, et pour fond la tunique sous-muqueuse : à cela pres la membrane muqueuse était parfaitement saine. On trouvait une médiocre quantité de matières fécales pultacées dans le gros intestin, dont la muqueuse n’offrait rien de remarquable dans sa première moitié, était ramollie à consistance de mucus dans la seconde , sans altération de couleur ni d'épaisseur. Les glandes mésentériques étaient plus ou moins rouges et ramollies, avaient un volume trois fois plus considérable que dans l’état normal. — Le foie était un peu pâle, mais d’ailleurs sain ; sa vésicule remplie d'une grande quantité de bile peu épaisse , sans aucune sorte de lésion. La rate avait une couleur foncée , une médiocre consistance , un volume triple de celui qu ‘elle’ offre ordinairement, Les autres viscères dans l’état naturel.
Ici, comme dans les précédentes observations , c’est encore à la suite de symptômes peu inquiétans, quand déjà la convalescence paraissait assurée, qu'il survient tout-à-Ccoup des accidens graves qui, après trois heures de durée seulement , emportent le sujet; et à l’ouverture de son corps on trouve les traces d'une médiocre congestion au cerveau, et dans le thorax une très
45 | MORTS SUBITES petite ulcération de la membrane muqueuse de l’estomac , deux autrés presque aussi étroites dans l'intestin grêle , les glandes mésenté fiques triplée es de volume et ramollies, la seconde moitié de la membrane muqueuse du jvc inleslin sans consistance, et Ja rate beaucoup plus volumineuse que dans l'état ordinaire. |
I ya bien encore ici quelque relation entre les derniers symplômes éprouvés par le sujet et Pétat des organes, nous voulons dire entre a dyspnée et la congeslion thoracique ; mais si une lésion analogue pouvait jusqu'à un cerlain point expliquer la mort subite dans les deux premiers cas, elle est beaucoup trop faible ici pour en rendre compte, et l’état des autres organes ne peut servir à la solution du probième, puisque le ramollissement d'une partie de la membrane muqueuse du gros intestin , qui était la lésion la plus grave, ne pouvait pas être considéré comme le résultat de quelques heures de maladie, s’élait sans doute développé d’une manière graduelle, et comptait plusicurs jours d'existence à la mort du sujet. Gette lésion, celles de la membrane muqueuse de l'estomac et de l'intestin grêle, des glandes du mésentère et de larate, ne peuvent expliquer que les symptômes antérieurs aux derniers accidens , et sous ce rapport elles nous semblent offrir beaucoup d'intérêt. Parmi elles, en effet, les ulcérations de l'intestin grêle, et le nivanlieus dhéte avec augmentation de volume des glandes du mésentère, sont précisément les lésions qui ont lieu dans le cours des fièvres graves ; on ne les rencontre pas à la suite des autres maladies aiguës. Le sujet qui nous occupe avait
ET IMPRÉVUES. 0 éprouvé les symptômes d’une fièvre continue légère ; en sorte que si l’on pouvait conclure quelque chose d’un fait isolé, on serait tenté de croire que les fièvres continues bénignes sont ordinairement accompagnées de quelque ulcération du genre de ceile dont il s’agit, et de l’inflammation des glandes mésentériques.Toutefois nous ne voulons aucanement préjuger par cette remarque l'importante question de lanature des fièvress notre dessein a été seulement de signaler la liäison du fait dont il s’agit avec ce genre d’affections,
Dans les deux observations suivantes, nous verrons la mort survenir d’une manière en quelque sorte plus imprévue encore, et surtout plus rapide, sans congestion pulmonaire , sans qu'aucune lésion puisse en rendre compte.
LVL LVELIER AMIE VER AA IV: OgsenvarTion (1),
Une cuisinière , âgée de quarante-huit ans, d’une taille moyenne , d’un embonpoint modéré ; d’une sensibilité très-vive, avait toujours été bien portante avant le début de la maladie que nous allons rappeler. Ses règles établies, à l’âge de dix-huit ans, ayant cessé à trente, n'avaient jamais paru que toutes les six semaines, et pour quelques heures seulement. Trois années avant son admission à l'hôpital, à la suite de chagrins profonds, causés par la perte de ses économies, elle perdit tout-à-coup le
(1) Voyez nos Recherches sur la Plthisie, pag. 516.
sentiment etle mouvement ; mais ses facultés intellectuelles n’éprouvèrent aucune altération , et, résolue à mourir, elle abandonna la maladie à elle-même, Après avoir été dans la même situation pendant deux mois, elle eut des douleurs dans les membres, qui persistèe rént beauconp de temps, et bientôt les pieds et les mains commencèrent à opérer quelques mouvemens; mais les progrès en furent si lents, que la malade ne put reprendre ses occupations qu'au huitième mois de son affection, Elle était assez bien portante depuis six mois, quand elle fut prise, sans cause connue, d’un érysipèle à lajambe gauche : un charlatan lui donna des inquiétudes sur les suites de cette maladie, et aussitôt se supprirnèrent les mucosités nasales, des fleurs blanches établies depuis l'enfance , et un crachement de sang qui existait depuis la même époque , revenait soir et matin, et était attribué par la malade au mauvais état de ses gencives. L'épistaxis à laquelle elle avait été fort sujelte jusque-là, ne revint plus, elle éprouva de la pesanteur dans les sinus frontaux, perdit l'odorat et le goût, mais conserva l'appétit. Les évacuations supprimées ne se rétablirent pas, et la malade ne recouvra pas sa gaité. |
Trois semaines avant son admission à l'hôpital, elle avait été prise d’une céphalalgie assez intense pour garder le lit cinq jours de suite, de chaleur et de soif, sans autres symplômes,
. Le 16 février 1822, lendemain du jour où elle vint à Ja Charité, l'intelligence était dans un état d'intégrité parfait, à céphalalgie peu considérable, le goût et l’odorat entièrement abolis, le nez élargi à sa base et sur ses parties fatérales,, élargissement attribué
ET IMPRÉVUES. | 481 par la malade à l'habitude qu'elle avait contractée : depuis qu'elle ne mouchait plus, d'extraire avec ses doigts le mucus desséché des fosses nasales. Ses forces avaient diminué, sa langue était dans l’état naturel , la soif assez vive, l'appétit faible ; les selles quotidiennes et d’une bonne consistance ; le pouls calme, la chaleur douce, la respiration libre ; l'embonpoint modéré. ( Douce-amère , bain PR vésiC, au bras, demi-quart de portion. }
La FRS se dissipa tout-à-fait, puis reparut, bien qu’à un faible degré , le vingt du même mois a la suite de l'impression d'un air froid. Le 22, elle avait sensiblement diminué, l appétit se prononçait et la soif était dans l’état naturel. Le 23, rien de remarquable. Le 24, à dix heures du soir, la malade se plaignit d’éprouver dé la chaleur, dé malaise et un sentiment de gonflement à la ns et à. minuit elle
était morte.
Ouverture du cadavre, trente-deux heures après la mort.
. État extérieur. Quelques ecchymoses à la surface du corps ; roideur cadavérique très-prononcée,
Tête. Cerveau pâle, sans la noindre injection , d’une moilesse extrème, pareille à celle du cerveau d'un enfant nouveau-né, dans toute sa masse. Les nerfs olfactifs et la membrane muqueuse des fosses nasales étaient dans l'état naturel ; celle des sinus frontaux et maxillaires avait une ligne et demie d'épaisseur, était demi-transparente, comme infiltrée, très ferme et d'uné couleur de gelée de pommes. Point den mucus desséché dans ces parties.
Cou. La glotte, l'épiglotte et le ne dans l’état naturel.
Poitrine. Le poumon gauche Fate, à son sommet, quelques adhérences celluleuses , et cinq tubercules ramollis de la grosseur d’une noisette, entourés d’un peu de matière grise demi-transparente , entre lesquels se trouvaient quatre noyaux d’une matière ostéo-terreuse. Il y avait un peu d’ engorgement à la partie postérieure des deux poumons : leurs bronches étaient pâles et saines.
Abdomen. La face convexe du foie était inégale , sillonnée plus ou moins profondément en divers sens, de manière à rappeler la forme des circonvolutions cérébrales. Le tissu de ce viscère était sain et un peu gorgé de sang, vers sa grosse extrémité surtout. La membrane muqueuse de l'estomac était d’un gris ardoisé , légèrement nuancée de rose dans quelques points; celle de l'intestin grêle dans l’état naturel. — Les reins contenaient beaucoup de sang; la rate était ferme, volumineuse, un peu pâle : les autres viscères n’offraient rien de remarquable.
‘ Sans revenir sur chacun des symptômes éprouvés par la malade dans les trois années qui précédèrent son admission à l'hôpital de la Charité, nous dirons que les plus graves d’entre eux indiquaient par leur nature autant, que par la cause qui y avait donné lieu , une feu bts cérébrale plus ou moins profonde ; qu un degré de mollesse du cerveau, tel que celui qui a été observé, doit être considéré comme une lésion ; et qu'il est presque impossible de ne pas croire à une dépendance entre l’état pathologique
ET IMPRÉVUES. 483 de cet organe et les symptômes dont il s’agit. D'ail- ‘leurs cet état n’explique pas la mort subite, car nous ignorons ce qu'il faut de consistance au cerveau pour l'entretien de la vie ; le ramollissement qui nous occupe a sans doute eu lieu d’une manière lente, était probablement à-peu-près au même degré le jour de la mort et dans les quatre ou cinq derniers de l’existence; et comme il n’y avait de lésion récente et grave dans aucun autre organe , il en résulte qu'ici comme dans les cas précédens , et mieux encore ,; NOUS ignorons les causes auxquelles il faut rapporter la mort.
» | nn.
ALU VAL U LVL LU ALU
Ve OBSERVATION.
Un peintre en bâtimens , âgé de trente ans, d'une taille moyenne, d’une constitution peu forte , fut admis le 1° septembre 1022 , à l'hôpital de la Charité, salle Saint-Jean, pour y être traité de la colique de plomb. Il était atteint de cette maladie pour la seconde fois, en avait été guéri au même hôpital en 1821 , à-peu-près à la même époque de l’année ; une paralysie incomplète des poignets était survenue six semaines après le traitement, et avait cédé en très-peu de temps aux bains sulfureux, sans laisser de traces. Il accusait huit jours de maladie , avait éprouvé dès le début des douleurs dans les membres, des coliques, et une perte d’appétit presque complète : ces symptômes avaient persisté, il s'y était joint, dans les trois derniers jours, des nausées et une constipation opiniâtre : vingt-quatre heures après
le début des nausées tout le corps était devenu jaune, et la veille du jour où nous examinâmes le malade il avait eu des frissons, s'était plaint de soif pour la première fois. Les crampes, auxquelles il était fort sujet depuis deux ans, étaient devenues beaucoup plus fréquentes et plus fortes dès l'apparition des premiers symptômes.
Le 1° septembre, couleur jaune de la sclérotique et de tout le reste du corps, intelligence développée, douleurs contusives dans les membres et dans les reins, air souffrant, changement fréquent de position , tantôt sur le ventre : tantôt sur l'un ou l'autge côté ; langue un peu grisâtre au centre, naturelle sur ses bords; beuche pâteuse et amère , nausées, soif, nulle, déglutition facile , coliques, sentiment de barre accompagné de chaleur au-dessous de l'ombilic, douleur gravative à l’épigastre » Constipation (un lavement donné la veille n'avait pas été rendu); la chaleur était naturelle , le pouls accéléré { quatrevingt-quinze pulsations par minute ) ; le malade n’avait pas dormi de toute la nuit, et il en était ainsi depuis quatre jours. On ordonna l'eau de casse avec la graine, un lavement purgatif, un lavement anodin, la tisane sudorifique simple, et un gros de thériaque avec.un grain d'opium pour le soir.
I y eut plusieurs vomissemens de bile dans la journée ; le soir, le sujet se trouvait mieux; à onze heures, voyant passer l'infirmier, il l'appelle pour lui demander un bouillon, assurant qu'il lui avait été prescrit; on le fui apporte, il le boit avee plaisir, et quatre à cinq minutes après, le même infirmier entendant un peu de bruit, vient vers le malade, qu'il
ET IMPRÉVUES. 485 trouÿe par terre ; il le relève ; le met dans son lit, lui fait respirer un peu de vinaigre pour dissiper sa faiblesse , et presque aussitôt il expire,
Six heures après la mort le cadavre était peu re froidi, et la roideur des membres peu considérable.
Ouverture du cadavre, dix-sept heures après la mort.
État extérieur. Persistance de la couleur jaune, quelques vergetures en arrière et sur les côtés du COrps , embonpoint modéré, formes bien prononcées, muscles fermes et d’un beau rouge, roideur cadavérique assez considérable.
Tête. Point d'ecchymoses au cuir chevelu , gouttelettes de sang assez nombreuses à la face externe de la düre-mère, veines cérébrales médiocrement gorgées de sang, infiltration sous-arachnoiïdienne bornée aux espaces compris entre les circonvolutions cérébrales ; substance corticale saine. , substance médullaire un peu injectée, une petite cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux ; cervelet dans l’état naturel; protubérance annulaire un peu molle ; moelle: allongée patfaitement saine ; moelle épinière un peu moins ferme dans son dernier quart. qe dans le reste de son étendue.
Cou. Le larynx et la trachée-artère n nr aiéat rien de remarquable.
Poitrine. 1 y avait environ trois cuillerées de sérosité dans le péricarde ; le cœur était d’un volume convenable, les parois de son ventricule gauche d'une épaisseur moyenne, et d'une fermeté plus considérable que dans l’état ordinaire; son ventricule droit
486 MORTS SUBITES contenait une concrétion fibrineuse peu étendue , l'oreillette correspondante une assez grande quantité de sang caillé, l'aorte un peu de sang liquide. Les cavités droites du cœur, les valvules sygmoides pulmonaires et aortiques, l'aorte dans toute son étendue, étaient d’un rouge vif; la même coloration, mais beaucoup mioins foncée ; existait dans les carotides et dans les artères iliaques externes. Le poumon gauche était libre, le droit offrait quelques adhérences celluleuses : ils étaient l’un et l’autre volumineux, légers, avaient , antérieurement , l'aspect qui leur est naturel, et, en arrière, une couleur rouge violacée. Si l’on en excepte une petite partie du poumon droit, qui était un peu infiltrée, on ne pouvait en obtenir de fluide par expression.
Abdomen. La membrane muqueuse de l’œsophage était saine et soulevée, dans plusieurs points, par des cryptes un peu plus développées que de coutume. L’estomac avait un médiocre volume , contenait une assez grande quantité d’un fluide trouble, jaunûtre, semblable à celui qui avait été rejeté par le vomissement ; sa membrane muqueuse offrait une légère teinte jaunâtre et grisâtre , une épaisseur plus marquée le long de la grande courbure que partout ailleurs, une consistance moindre dans le grand culde-sac , où l'on pouvait enlever par traction des lambeaux de trois à quatre lignes, que dans le reste de son étendue. L'intestin grêle avait ses dimensions ordinaires , était un peu plus large dans le jéjunum que ‘dans l’iléum, contenait une médiocre quantité de mucus peu visqueux : ses parois étaient très-minces, demi-transparentes, sa membrane muqueuse pâle
ET IMPRÉVUES. 487 dans toute sa longueur , mince et d'une bonne consistance , de manière qu'on pouvait en obtenir , par traction , des lambeaux de près d’un pouce, dans les différens points de son étendue ; ses cryptes étaient assez nombreuses et petites. Le colon gauche contenait un peu de matière fécale pultacée , le reste du gros intestin une médiocre quantité de mucus grisâtre peu visqueux : : sa membrane muqueuse était blanche, un peu plus épaisse que celle de l'intestin grêle dans toute son étendue, pouvait, comme elle, être enlevée par lambeaux, et ceux-ci avaient un: pouce de longueur au moins : au-dessous, on voyait des cryptes aplaties, grisâtres , avec un point noir où brun au centre. — Le foie avait son volume ordinaire , une couleur un peu foncée, une consistance trèsferme : lescanaux biliaires étaient parfaitement libres ; la vésicule n’offrait rien de remarquable, et contenait un fluide brun, visqueux. Les dimensions de la rate étaient peu considérables, sa consistance naturelle et sa couleur peu foncée. Les reins étaient pâles ; la vessie n'avait que le volume d’un œuf d’oie, ses parois étaient dures et épaisses , sur-tout à étés où cette épaisseur était de six à sept lignes.
n’est pas besoin de disserier longuement pour établir qu'on ne saurait s'expliquer la mort subite du sujet dont il s’agit par l’état apparent des organes, qui tous ou presque tous étaient dans l’état naturel ; mais comme il fut trouvé hors du lit, par terre, un moment après avoir pris son bouillon, et deux ou trois minutes seulement avant sa mort, on
188 MORTS. SUBÎTÉS pourrait peut-être croire qu'il a éprouvé des mouvemens convulsifs qui auront déterminé sa chute, ‘et par suite une commotion cérébrale à laquelle il au rait succombé. À cela nous répondrons que nous avons examiné avéc soin les tégumens du crâne, sans y trouver de traces de contusion, ‘en sorte qu'il est très-probable que la chute n'avait pastété considéra: ble ; qu'on peut croire, comme cela arrive quelquefois chez les sujets qui meurent subitement dans le cours des maladies chroniques , que le malade, quittant son lit pour aller à la selle, aura perdu subitement ses forces, et sera tombé assez mollement qu'on ne le trouva point paralysé, mais seulement très-faible quand on le releva, et que ces diverses circonstances semblent toutes indiquer une cause de mort étrangère à la commotion. | Non-seulement on ne peut s’éxpliquer éoi mort subite par l’état des organes ; mais fa plupart:de ceuxci, èt entre autres l'estomac et les intestins, offrant lé type de l'état naturel, on ne saurait non plus, dans aucune hypothèse , se rendre compte des symptômes éprouvés par le malade avant et après son admission à / hôpital: La membrane muqueuse de lestomac était plus épaisse le long de là grande courbure que partout ailleurs, moins consistante dans le erand cul-de-sac que dans le reste de son étendue, et c'est précisément ce qui a lieu dans l’état normal ; l'intestin grêle avait la largeur qui lui est naturelle , ses parois étaiént très-minces, et sa membrane muqueuse , comme celle du gros intestin, dans un état d'intégrité parfaite. Cependant il y avait eu des symptomes gastriques, des “nausées ,: des douleurs: de
ventre, de la constipation , en un mot tout ce qui caractérise la colique de plomb. Suivant les uns, uous aurions dû trouver lé calibre de l'intestin grêle rétréci, tandis que dans l'opinion des autres , et c’est peut-être aujourd’hui la plus générale ; nous aurions dû trouver une inflammation plus où moins marquée de la muqueuse gastro-intestinale ; en sorte que, comme nous le disions tout-à-l’heure , ce cas de colique saturnine ne s’accommode à aucune hypothèse. Si l'état d'intégrité de l'estomac et des intestins était en contradiction apparente avec les symptômes . ordinaires de la, colique des peintres, on pourrait dire que le cas actuel est une exception , etles partisans de la doctrine physiologique pourraient encore soutenir que cette maladie est une gastro-entérite. Maïs il n’en est pas ainsi, cette aflection, à l'inverse des phlegmasies , ne débute pas par des frissons , n’est accompagnée ni ‘de chaleur ni de sueur ; le pouls, au lieu d’être accéléré , est ordinairement d’une lenteur remarquable dans son cours ; les douleurs de ventre qui l'accompagnent, loin d’être angmentées par k pression , sont le plus souvent soulagées par elle:; les purgatifs , les émétiques à haute dose, les boissons âcres , au lieu d'augmenter les accidens , les soulasent au point qu'après avoir pris, dans l’espace de six jours , un émétique , un éméto-cathartique et.deux purgatifs drastiques ( traitement de la Charité). les malades n’éprouvent plus aucune douleur, et: que dès-lors , souvent même avant, ils ont recouvré leur appétit et digèrent avec facilité. Ce serait, il faut en convenir, une singulière gastrite , celle qui guérirait sispromptement, d'une manière si sûre , par des mé:
dicamens si irritans, et dont le moindre d'entre eux devrait, suivant les partisans de la doctrine physiologique , exaspérer toute espèce de gastrite, peut-être même la rendre incurable. Et ici on ne saurait dire que l’eflet des médicamens ne peut prouver contre la nature inflammatoire de l’aflection , puisque ceux qui dans l'hypothèse que nous examinons devraient toujours avoir les suites les plus graves , sont couronnés de succès , au moins Re ee fois sur cent.
Remarquons encore en passant que le traitement si actif de la Charité est bien rarement suivi de superpurgation, peut-être une fois sur cinquante cas; ce qui prouve ou que la muqueuse intestinale est peu impressionnable chez les malades atteints de colique pu Sr ou que les purgatifs ont bien moins d'inconvéniens " ’on ne le croit ordinairement , et que dans le cas où ils sont suivis, à petite dose, de superpurgation , il faut admettre une prédisposition de la part du sujet.
* Souvent la peau des individus atteints d’une colique de plomb offre une légère nuance jaunâtre; mais cette nuance est beaucoup moins prononcée que dans le cas actuel, n’atteint pas les sclérotiques et par conséquent ne mérite pas le nom de jaunisse. Ici, au contraire, cette maladie existait réellement, bien qu'on ne pût en attribuer la cause à l’obstruction des conduits biliaires par des calculs, ce qui d’ailleurs est fort rare, comme nous l’avons déjà remarqué (pag. 409).
L'observation suivante nous offrira l’exemple d’une mort véritablement subite , survenue chez un sujet bien portant, et dont la cause n’est pas moins impos-
ET IMPRÉVUES. 491 sible à déterminer dans l’état actuel de la science que dans les cas précédens.
VAL VE WE VOULU LVLS UVVY VIS OBsERvVATION.
Un menuisier, âgé de vingt-un ans, passe le 13 septembre 1825 , devant lhôpital de la Charité, allant déjeuner avec son frère, et tombe tout-à-coup sans mouvement: on le porte aussitôt dans un des lits de la salle Saint-Jean ; à peine y était-il que le chirurgien de garde (M. Beaumetz) vient pour le saigner, et déjà il n’était plus.
Ce jeune homme avait une conduite très-régulière et ne s'était plaint d'aucune espèce d’incommodité à son frère , avec lequel il logeait et vivait dans une parfaite intelligence.
Ouverture du cadavre vingt-deux heures après la mort. .
État extérieur. Cadavre de cinq pieds cinq pouces, parfaitement bien conformé. La peau qui recouvrait Ja face antérieure du corps offrait un grand nombre de petites taches bleuâtres, arrondies, qui pénétraient toute l'épaisseur du derme. Les chairs étaient fermes, les membres charnus et plutôt secs que gras, la roideur cadavérique médiocre , le refroidissement complet, de manière qu’il n’y eut aucune trace de vapeur au moment où nous ouvrimes les cavités splanchniques.
Tête. La figure, qui était bleuâtre au moment dé la mort, était uniformément pâle. Îl y avait quelques granulations miliaires, brillantes et opaques, nées de l'arachnoïde , près de la scissure médiane, et des traces d'infiltration sous-arachnoïdienne ; la pie-mère était médiocrement injectée ; la substance cérébrale un peu moins consistante, dans toute la masse , que chez un sujet mort de pleurésie. chronique , ouvert
en mêmetemps, et chez lequel cette consistance ne
nous parut pas supérieure à ce qu'elle est dans l’état naturel. Outre cela, le lobe antérieur gauche et le corps strié correspondant étaient plus mous évidemment que ceux du côté opposé ; la cloison transparente et une partie des piliers de la voûte étaient encore plus ramollies, sans néanmoins être pulpeuses. La substance médullaire n’était pas injectée, les ventricules latéraux contenaient, chacun; une petite cuillerée de sérosité. Le cervelet , la protubérance annulaire, la moelle allongée et la moelle épinière offraient aussi moins de consistance que dans l’état ordinaire. Il y avait environ deux cuillerées de sérosité dans l’arachnoïde spinale. "
Cou. L'épigloite et le larynx étaient un peu injectés, la trachée-artère d’un rouge vif dans toute son ctendue.
Poitrine. Pas la plus légère trace dééninigliosesis dans la cavité des plèvres; le poumon gauche était parfaitement libre, le droit offrait. quelques adhe-
rences celluleuses ; tous deux étaient bien mous, leur
tissu résistait à. la traction comme dans l'état naturel,
ils avaient une couleur rouge foncé en. arrière. Les 2 ; x ÿ 1
sections faites dans cette partie étaient sèches ,-ñe
ET IMPREVUES. 495 cédaient, par expression , qu une très-petite quantité de fluide rougeâtre et légèrement spumeux. Les bronches étaient un peu moins rouges que la trachéeartère et contenaient une petite quantité de mucus. Le cœur était volumineux, plus gros d’un tiers que dansl’étatordinaire, le ventricule droit aplati, comme pratiqué dansle gauche, dont la capacité était presque doublée. Le ventricule droit était vide, ses parois fermes et épaisses de deux lignes, l'oreillette et l’orifice auriculo-ventriculaire correspondans sains. Le ventricule gauche contenait fort peu de sang; ses parois avaient huit lignes d'épaisseur à sa base, trois à quatre seulement à son sommet, eture bonne censistance. Sur la partie de sa face interne qui correspond à la cloison, se trouvait une plaque blanche, ovalaire , de neuf lignes de haut sur une largeur un peu moindre, d'un demi-miilimètre d'épaisseur, facile à enlever sans intéresser la membrane commune à laquelle elle n’était que superposée, Les orifices auri- <ulo - ventriculaire et ventriculo -aortique étaient rétrécis ; ce dernier n'avait que vingt-cinq lignes de développement : les valvules sygmoides aortiques étaient moins hautes que dans Pétat ordinaire , et deux d’entre elles offraient des ossifications. PSE de ces éssifications avait la forme d’une stalactite , sept lignes de haut , sur une environ d'épaisseur, était dirigée inférieurement. La valvule mitrale offrait aussi une ossification ou PRE d’un demi-pouce de surface et d’une ligne d'épaisseur à son bord libre, partie la plus épaisse. L’aorte ne présentait rien de 1 emarquable.
Abdomen. L'œsophage était sain , recouvert dans
toute son étendue par un épiderme opaque , qui s ’enlevait comme une pulpe. L’estomac avait un médiocre volume, et à l’intérieur une couleur rouge obscur, si ce n’est dans la largeur de deux pouces ,
avant le pylore immédiatement, et le long d’un grand nombre de bandes d’un à deux pouces de longueur, sur une à deux lignes de large, dirigées dans Je sens de la grande courbure. Quelques-unes d’entre elles étaient blanchâtres, la plupart d’une teinte brunâtre. La membrane muqueuse était un peu amincie à leur niveau, légérement ramollie dans quelques points; ailleurs elle avait une ‘épaisseur et une consistance convenables, en sorte que dans le grand cul- de-sac on pouvait en enlever par traction des lambeaux de près d’un demi-pouce de longueur, et au niveau des grande et petite af d’un pouce à un pouce et demi. Le duodénum avait une couleur un peu roussâtre ; les cryptes muqueuses de sa portion Poe ville étaient peu développées, et ne formaient à sa surface que de trèspetites saillies. L'intestin grêle avait un volume médiocre, une couleur rose un peu livide à l'extérieur , contenait beaucoup de mucus, un bon verre environ. Sa membrane muqueuse était rose , comme la sous-muqueuse, dans toute son étendue, trèsmince et d’une bonne consistance, de telle sorte qu’on pouvait en avoir par traction des lambeaux d’un pouce de longueur, excepté près du cœcum, dans l'espace d'un pied, où sa rougeur était plus considérable , et les lambeaux dont il s’agit de trois à quatre lignes seulement. On trouvait au-dessous de cette membrane, dans Son dernier cinquième, un
ET IMPRÉVUES. 495 grand nombre de cryptes dont le volume augmentait dans le voisinage du cœcum, près duquel ils avaient trois quarts de ligne de largeur. Le gros intestin contenait une assez grande quantité de matières fécales jaunâtres et brunâtres , d’une médiocre consistance : sa muqueuse était pâle et légèrement grisâtre, un peu plus épaisse que celle de l’intesün grêle dans sa première moitié, d'une consistance telle , qu’on en obtenait par traction des lambeaux de douze à quinze lignes : au-dessous d’elle on trouvait un grand nombre de petits corps blancs, d’une demi-ligne de diamètre , très-aplatis, offrant un point brun à leur centre, et fixés au tissu sous-muqueux dans presque tous les points où la membrane muqueuse en avait été séparée. Les glandes mésentériques avaient une couleur fauve pâle, et d’une à quatre lignes de diamètre. — Le volume du foie était assez considérable , sa consistance médiocre , sa couleur d’un rouge obscur; son grand lobe contenait beaucoup de sang. La bile de la vésicule était abondante , médiocrement épaisse et colorée. — La rate avait cinq pouces de haut sur trois de large, une couleur rouge brun-foncé , la consistance qui lui est naturelle. — Les reins étaient beaucoup plus fermes que ‘de coutume , et les autres viscères parfaitement sains.
Ici la mort a été, pour ainsi dire, instantanée , comme si elle eût été le résultat d’une syncope, bien qu'aucune circonstance extérieure n'ait dû la provoquer, et que la couleur violacée du visage, dans les dernières minutes de l'existence, paraisse indiquer
une autre cause, C'est au moment de déjeuner , et avec toutes les apparences d’une santé parfaite, que le sujet meurt d’une manière subite; et cependant on trouve à l'ouverture de son corps plusieurs lésions, dont quelques-unes existaient incontestablément depuis un laps dé temps plus ou moins considérable. Ainsi le ventricule gauche du cœur était à-la-fois dilaté et hypertrophié, ses orifices -de communication avec l'aorte et l'oreillette correspondante rétréeis : ceë lésions auraient dû ‘produire quelques symptômes remarquables , et néanmoins il paraît certain, d’après les renseignemens qui ont été pris, qu'à aucune époque le malade n'avait accusé de dyspnée ou de palpitations; ce qui montre , avec quelques autres faits du même genre, que le début des maladies chroniques des organes Îles plus essentiels doit être bien souvent impossible à déterminer, et qu’au moment où un viscère atteint d’üne affection lente de sa nature paraît lésé , sa structure peut être altérée depuis beaucoup de temps. |
L'état du cerveau n’est pas moins remarquable que
celui du cœur , et il est naturel de se demander si le ramollissement de son lobe antérieur gauche, celui du corps strié correspondant, de la cloison demitransparente et du pilier de la voûte , sont survenus tout-à-coup, ou s'ils existaient déjà depuis un certain temps à la mort du sujet, et si cette lésion est compatible avec l'état de santé. Mais ces questions ne peuvent être résolues, dans l’état -actuel de la science, et appellent de nouveaux faits (1).
(1) Nous n’ignorons pas que le ramollissement , même pulpeux, du
Toutelois, nous observerons que dans le cas où elles seraient. résolues affirmativement , on expliquerait sans peine les hémorrhagies cérébrales qui ont lieu sans symptômes précurseurs, et qu'il est bien différent, pour ne pas dire impossible, de concevoir sans une altération préalable de consistance de la partie du cerveau qui en est le siége. Mais dans le cas contraire, et quand on viendrait à supposer que le ramollissement a été subit, ce qu'il est bien difhicile d'admettre , nous ne croyons pas qu’on püt lui attribuer la mort du sujet, vu que les lésions cérébrales spontanées les plus graves ne l’amènent pas , suivant {a remarque de M. Rostan, d’une manière si rapide ; en sorte que , comme nous l'avons annoncé, la mort n'est pas plus aisée à concevoir dans ce cas que dans les précédens. |
Un autre fait sur lequel il importe encore de fixer notre attention, c’est la couleur rouge-foncé: de la membrane muqueuse de l'estomac. Cetté couleur nous semble devoir être considérée , aussi bien que les taches violacées de la peau, comme un phénomène cadavérique : car au moment de la mort, ou quelques minutes avant la mort, les fonctions digestives semblaient dans un êtat d’intégrité parfaite , et la rougeur dont il s’agit n'était accompagnée ni de ramollissement , ni d’épaississement, ce qui n’aurait certainement pas eu lieu si cette rougeur eût été
cerveau, peut être latent , et nous en avons donné un exemple remarquable dans le cours de cet ouvrage (pag. 315); mais dans ces cas, qui ne sont pas très-rares, il y a ordinairement complication , la santé ést plus ou moins altérée depuis un certain temps, et ce n'est plus le fait dont il s'agit. |
D} CE
le produit d'une inflammation (page 265); d’où il suit, comme nous avons déjà eu occasion de le remarquer, que la couleur est un indice bien peu sûr de l'état des organes, et qu'il est indispensable, pour en apprécier la valeur , de tenir compte de l'épaisseur et de la consistance des tissus. Observons encore que les amincissemens partiels de la muqueuse gastrique sous forme de bandes, étaient probablement le résultat d’une affection ancienne qui avait laissé des traces , et dont nous avons donné un exemple ,:p. 05 de cet ouvrage.
Ces considérations et celles qui précèdent suffralent , en quelque sorte , pour montrer que l'anatomie pathologique étudiée avec soin est véritablement le flambeau delamédecine, soit qu'elledécouvre, soit qu'elle ne découvre pas les lésions auxquelles on doit rapporter les symptômes observés : car elle seule peut faire connaître dans quel cas ces symptômes ont pour cause une altération appréciable des viscères, dans quel cas ils en paraissent indépendans. Si elle -ne résout pas tous les doutes, et cette observation en est une nouvelle preuve , elle en limite le nombre , elle indique sur quoi ils doivent porter principalement , elle môntre en quoi consiste le problème à résoudre, Qu'on suppose en effet que les observations rapportées dans ce mémoire ne sont pas suivies de. l'autopsie. cadavérique , qu'apprendrontelles? Rien, sinon qu'il y a eu mort subite, où du moins très-prompte , dans un certain nombre de eas et dans des circonstances où il était impossible de la prévoir : mais on ignorera s'il y avait un rapport exact entre l’état des organes et les symptômes ob-
ET IMPRÉVUES. 499 servés avant ceux qui ont accompagné la mort; si celle-ci est due à une rupture du cœur, de l’aorte ou de quelque autre vaisseau d’un volume considérable, ete., ete. ; on pourra tout soupçonner : tandis que si après l’examen attentif des viscères, le problème n’est pas encore résolu, au moins nous en approchons le plus possible ; et ce qui est un grand point, nous évitons les fausses suppositions.
En résume, on ne saurait expliquer le genre de mort qui nous occupe par l'état apparent des organes, dans aucun des cas qui viennent d’être rapportés, même dans les deux premiers, où Ja lésion des poumons et des plèvres était néanmoins très-récente et assez grave. 4
-2°, Il n’est pas plus facile de se rendre compte des symptômes antérieurs à ceux qui ont accompagné la mort , presque subite, des deux premiers sujets , à moins d’en chercher la cause dans le ramollissement de la rate; et ces symptômes étaient ceux d’une fièvre continue légère.
3°. Lesorganes qui, d’aprèsles principalesthécries de la colique des peintres, auraient dû être, chez le sujet de la cinquième observation , le siége de quelque désordre plus ou moins grave, étaient, dans l’état normal.
4°. Bien que le sixième malade eût toutes les apparences de la santé quelques minutes avant la mort , nous trouvâmes néanmoins, à l'ouverture de son corps, des lésions assez graves du côté du cœur , et dans le cerveau plusieurs points dans lesquels il était ramolli d’une manière très-marquée. +
Es
5°, La roideur cadavérique existait à un degré remarquable chez tous les sujets au moment où l’on en fit l'ouverture, c'est-à-dire de dix-sept à tréntehuit heures après la’ mort, et probablement bien avant, comme on peut le conjectarer de l’histoire des deux premiers sujets qui furent examinés quatre et cinq heures après avoir succombé. Ces faits sont en opposition avec la manière de voir de Béclard, qui attribue la roideur cadavérique au refroïidissement du corps, puisqu'elle existait chez les deux sujets dont il vient d’être question quand la température extérieure du cadavre était à peine inférieure à celle qu’on observe pendant la vie. Ilsne sont pas moins contraires à cette autre assertion du inême auteur, que quand les forces sont peu altérées au moment de la mort, la roideur ne se développe que vingt-quatre ou trente-six heures après. La saillie des muscles était, chez les sujets qui offraient la roideur cadavérique au plus haut degré , parfaitement semblable à celle qui à lieu als la vie par le fait de la contraction volontaire, ou si l’on veut, à celle qu’on observe à une certaine époque du ramollissement de la moelle épinière , dans la partie placée audessous du ramollissement, et sur laquelle la volonté n’a plus d'influence : de manière que tout semble indiquer dans la roideur cadavérique , come l’a dit Nysten , un phénomène ‘analogue à la contraction musculaire.
6°. Presque tous les sujets offraient sur les parties ‘antérieures et latérales du tronc, des vergetures ou taches rouges plus ou moins nombreuseset étendues; ce qui distingue le cadavre des individus morts subite-
ET IMPRÉVUES. Bot ment, de celui des personnes qui ont succombé moins rapidement à une maladie aiguë.
7°. Cinq des six sujets dont nous avons donné l’histoire étaient du sexe masculin.
&. Les homimes étaient très-jeunes, avaient de vingt à trente ans , la femme quarante-huit. (1)
.(:) Bien que nous n’ayons recueilli d'exemple de mort subite de l'espèce qui nous occupe, que chez des sujets jeunes, ou du moïns peu avancés en Âge, on peut croire qu'on l'observe plus ou moïns fréquemment à toutes les époques de la vie ; nous aïlons en donner un exemple pour l'enfance. Les symptômes de l'affection qui à précédé la mort, ont été recueillis avec beaucoup dé soin par M. Maréchal (aîné), étudiant en médecine , avec lequel nous avons fait l’autopsie , en présence de M. Chomel qui avait été appelé en consultation auprès de la petite malade.
Cette petite fille était âgée de quatre ans, vive, colère , intelligente,
bien développée, d’une constitution forte ; avait eu, au mois d'octobre 1825, des nausées, de la doüleur à l'épigastre, avec peu d'appétit, soif, amélioration du pouls, chaleur, en un mot tous les signes d’une gastrite légère. Sous l’influence des émolliens, ces symptômes, auxquels se joignirent quelques vomissemens le premier jour , furent dis- . sipés trois semaines après leur début , et jusqu’au 4 janvier suivant, à . petite malade jouit d'une santé parfaite; ce jour même elle éprouva une violente contrariété, et dans la nuit du 4 au 5 elle fut prise de convulsions, vomit et eut trois selles liquides. (infusion de tilleul , diète. } ; Elle Tu bien le reste du jour et encore le lendemain; mais dés la nuit du 8 au 9: elle eut un frisson violent, suivi de chaleur , de toux, de douleur. dans le côté gauche de, la poitrine : , et’accompagné d'un peu de dé lire.
Le 7, à midi, toux sèche, respiration médiocrement fréquente (trente-quatre par minute ), douleur sous le sein gauche dans la largeur d’un écu de six francs , bruit respiratoire nul daris le même point , crépitation fine, percussion sonore dans le tiers inférieur du même côté ;' en arr ière; pouls fréquent ( cent quarante- -cinq pulsations par minute } ,; chaleur élevée ; laugue nette et rouge, ventre indolent, deux selles d'une bonne consistance. La petite malade se plaignait
__ 9". Enfin, et ce fait est d’une grande importance ; {es six cas de mort subite ou imprévue que nous avons rapportés font partie-d’une masse de quatre
beaucoup ; avait mal à la tête et des douleurs dans les jambes. (Douze sangsues sur le point douloureux, viol: édulce. , pot. gom.)
La douleur, qui avait presque entièrement disparu le soir , devint très-vive pendant la nuit, fut accompagnée d’un peu de délire et de beaucoup de fièvre. Le 8, au matin, les résultats de l’auscultation et de la percussion n’avaient pas changé d’une manière sensible , le pouls était plein, la douleur et la toux persistaient, ( Six sangsues au côté gauche. ) |
Le soir la toux n'avait pas diminué , la douleur était peu considérable , la respiration un peu moins fréquente , le pouls comme le premier jour.
Le 9, l’espace dans lequel on entendait la crépitation était un peu moindre que la veille, le bruit respiratoire sensible dans le point pleurétique; la percussion de la poitrine universellement sonore ; la fréquence de la respiration et du pouls comme la veille : il y avait un peu d’abattement,
Le 10, toux un peu r moins incommode, moiteur pendant la nuit, nul autre changement.
Le 11 ; le pouls et la respiration étaient un peu moins las. ; la toux plus rare ; il y avait une amélioration très-sensible. A midi, la fièvre augmente, on observe un peu d’affaissement. Le soir, la petite malade est gaie ; s'amuse comme si elle eût été bien portante, est assise . sur son lit, et continue de jouer jusqu'à dix heures du soir. Elle s’endort ensuite et est réveillée à minuit par une quinte de toux; à une heure elle semble être dans le même état qu'à dix heures, et se rendort peu après jusqu'à trois heures, qu’elle est encore réveillée par une nouvelle quinte de toux : celle-ci cesse bientôt, l'enfant cause avec sa mère qui était accourue vers elle, lui reproche de l'avoir abandonnée pendant la nuit , et meurt en prononçant ce dernier mot.
Ouverture du cadavre trente heures après la mort.
État extérieur. Embonpoint modéré, rien autre chose de remarquable.
Tête. Point de granulations à la surface de J'arachnoïide , ni d'infilration entre cette membrane et la pie-mère; cerveau mou comme il
ET IMPRÉVUES. - +R cent cinquante sujets morts dans l’espace de quatre années , dans les salles Saint-Jean et Saint-Joseph de l'hôpital de la Charité; c’est-à-dire que pendant cet
l'est ordinairement à l’âge du sujet ; sa substance corticale d’un rose’ assez vif, ses ventricules latéraux dépourvus de sérosité , la protubérance annulaire et la moelle allongée proportionnellement plus fermes que le cerveau ; tout l'hémisphère gauche du cervelet beaucoup plus ferme que le droît, qui semblait plus mou que dans l'état naturel.
Poitrine. Cœur parfaitement sain et vide de sang. Poumons libres ; nul épanchement dans la cavité des plèvres; le lobe supérieur du poumon gauche dans état naturel; l’inférieur un peu violacé, dur en arrière dans ses trois-quarts inférieurs , grenu, hépatisé dans un peu moins de la moitié de son étendue , et recouvert, dans une petite surface, par une fausse membrane molle et jaunûtre ; ailleurs il était plus ferme que dans l'état ordinaire, maïs sans hépatisation ni engouement. Ce même lobe offrait encore un tubercule : ramolli , de trois lignes de diamètre , et un abcès de la même dimension. Le poumon droit était sain , à part un certain. nombre de granulations et de tubercules crus à sa base et près de sa circonférence.
Abdomen. Le péritoine était peu humide. L'estomac avait un petit volume ; sa membrane muqueuse était d'un blanc nuancé de rose, d’une consistance moindre de moitié que chez l'adulte, en général, et très-molle près du pylore , de manière à ne pouvoir être enlevée par traction dans ce point. La membrane NE Ga de l'intestin grêle élait pâle, mince et ferme , c'est-à-dire qu'on pouvait en enlever, par traction , des lambeaux d’un quart de pouce : celle du gros intestin avait la même ténuité , la même blancheur , la même consistance. Les. autres viscères de l'abdomen parfaitement sains.
Ici l'état du poumon gauche rend parfaitement raison des symptômes observés dans le cours de la maladie du sujet; maïs la cause de la mort subite nous semble tout aussi impossible à déterminer que dans les autres cas. Toutefois le rarmollissement d'un des hémisphères du cervelet est bien digne de remarque, et rapproche cette observation de la sixième, qui nous a offert plusieurs ramollissemens partiels du cerveau ; de manière que les réflexions faites à son sujet s'appliquent parfaitement au fait dont il s'agit.
5a/ MORTS SUBITES ET IMPRÉVUES.
intervalle de temps un individu sur soixante-quinze est mort subitement , ou presque subitement , au milieu des apparences de la santé la plus parfaite, ou dans la convalescence d’une maladie légère, quiguérit ordinairement après une durée de quelques jours. Et si l’on se rappelle que dans le même temps, et parmi les mêmes individüs, nous avons observé quatre cas de perforation de l'intestin grêle (accident si promptement mortel), chez des sujets qui ne semblaient avoir qu’un peu de diarrhée ou une très-légère indisposition, on aura sur quarante-cinq décès une mort subite, ou presque subite, et toujours inattendue. (1)
(1) M. Martinet a inséré dans la Revue Médicale (octobre 1824), un Mémoire fort intéressant, qui a pour titre : Considérations sur les différens degrés de résistance vitale dans les maladies, déduites des rapports des lésions organiques avec leurs effets. Plusieurs des observations contenues dans ce mémoire ont beaucoup d’analogie avec quelques-unes des nôtres, et nous engageons le lecteur à les consulter.
DONT ON NE SAURAIT SE RENDRE COMPTE PAR L'ÉTAT DES ORGANES
Nous avons vu dans le précédent Mémoire la mort arriver d’une manière subite, ou presque subite, et tout-à-fait imprévue; dans celui-ci, au contraire , nous rapporterons des cas dans lesquels elle est arrivée lentement et après avoir été prévue, mais aussi sans que l'examen le plus attentif des organes ait pu indiquer avec certitude quelle en a été la cause , et celui d’entre eux auquel il faut rapporter les symptômes observés. Ces faits, loin de diminuer l'importance de lanatomie pathologique, achèveront de montrer combien il est nécessaire de s'y appliquer sans relâche, de comparer avec soin les symptômes avec ses lésions observées , puisqu'il n’y a que ce moyen de savoir sil existe réellement des symptômes qu’on ne puisse expliquer par l’état apparent des organes, et s’il y a des causes générales qui en seraient plus ou moins indépendantes, comme, par exemple, l’altération des fluides.
Si nous ne rapportons dans ce Mémoire qu'un petit nombre d'observations , c’est qu'ici, plus qu'ailleurs
encore , une extrême exactitude est nécessaire , et que plusieurs des faits que nous avions placés d’abord parmi ceux-ci , ne nous semblent plus offrir toutes les conditions sans lesquelles on ne peut se convaincre ni convaincre les autres. |
VE L'AIR
[7e OBSERVATION.
Un boulanger, d’une taille moyenne, d’une consütution sèche, âgé de soixante-quatre ans, n'ayant jamais éprouvé de maladie grave, non sujet au rhume, éprouva , dans les premiers jours de l’été de 1825 , et sans cause connue, un affaiblissement considérable qui l’obligea d'interrompre ses occupations. Dans le même temps se montrèrent, sur différentes parties de son corps, des boutons qui disparurent spontanément après trois semaines de durée , après quoi la faiblesse diminua beaucoup, sans que néanmoins le malade osât reprendre ses oècupations. Il resta dans le même état pendant quatre mois, ayant toujours un bon appétit , les digestions faciles et des selles régulières. Enfin, le 18 septembre de la même année, cinq mois après le début de la faiblesse , il essaya de se remettre à ses travaux et dès le second jour, se trouvant au milieu d’un courant d'air, il eut un frisson qui dura une demi-heure et fut suivi de chaleur et de sueur. Lachaleur pérsisla, etils’y joignit, au troisième jour , une douleur sous la mamelle gauche, qui augmentait par le décubitus sur ce côté, par le mouvement et par la toux : celle-ci avait débuté quarante-
QU'ON NE PEUT EXPLIQUER. 907 huit heures avant les frissons , et était devenue un peu plus considérable depuis. Avec la fièvre, soif, anorexie, constipation. .
Le sujet fut admis à lhôpital de la Charité, le 22 septembre, et le 23, cinquième jour de sa maladie , nous le trouvâmes dans l’état suivant : teinte jaunâtre des scléfotiques et de toute la surface du corps , air de fatigue, sentiment de faiblesse considérable, mouvemens un peu lents, facultés intellectuelles médiocrement développées ; douleur au côté gauche, augmentant par la toux, le décubitus sur ce côte et les mouvemens du corps; percussion sonore, respiration naturelle et sans râle dans toute l'étendue de la poitrine, toux fréquente et ordinairement sèche , quelques crachats adhérens au pourtour du vase, couleur abricot, visqueux et demi-transparens : pouls peu accéléré ( soixante-douze), chäleur naturelle; langue bien humide , un peu pâle sur les bords, jaunâtre et villeuse au centre, soif médiocre , anorexie , quelquefois nausées par la toux, ventre indolent, constipation. ( Saignée de huit onces, tis. de viol. oxym. , bis; pot. gom., lav. de lin, deux demi-bouill.) |
Le sang se couvrit assez promptement d’une couleur jaunâtre d’une bonne consistance, et la sérosité qui environnait le caillot était très-jaune.
Le lendemain 2/4, la couleur jaune des crachats était plus foncée que la veille, le pouls à soixante-trois seulement ; lés autres symptômes persistaient. Le lavement avait provoqué une abondante évacuation de matières alvines.
Le 25 , le malade n'avait expectoré que quelques
crachats rouillés , le pouls était tombé à cinquantehuit, le bruit resnléétifis plus fort antérieurement du côté gauche que du côté droit.
Le 27, crachats rares ét demi-vitrés, couleur de la peau presque naturelle, langue nette , anorexie toujours complète.
Depuis ce moment, jusqu’au siticc 1826, jour de la mort, c esta dire: dans l’espace de trois mois et quelques jours , voiéi ce que nous observâmes.
La toux fut peu considérable, et jusqu’au 18 décembre les crachats furent rares et purement muqueux. Ce même jour il y eut, sans augmentation préalable de toux et sans cause connue, une hémoptysie évaluée à deux onces. Le lendemain , douleur dans le flanc gauche , hémoptysie nouvelle et un peu plus copieuse que la première ; on ordonna une saignée de quatre onces, après laquelle l’hémorrhagie diminua beaucoup et cessa bientôt, en sorte que, le aps ‘les crachats avaient le même aspect que la veille de l'hémoptysie. Ils furent verdâtres , opaques et dépourvus d'air dans les derniers cinq jours. Il n'y eut de douleurs thoraciques dans aucun temps, et l’auscultation et la pereussion pratiquées le 21 et le 26 décembre n'offraient rien de remarquable.
Le pouls fut plus calme et plus ou moins lent Jusqu’au 18 décembre : il était à soixante-quatorze le 19, et il conserva le mème degré de fréquence jusque dans la dernière semaine. DE
La langue fut nette, humide, ordinairement pâle, quelquefois un peu rouge et presque sèche pendant les quatre derniers jours. La soif se dissipa prompte-
ment, l’anorexie persista jusqu'au 23 octobre, époque
QU'ON NE PEUT EXPLIQUER. 909 à laquelle le malade commença à manger avec un peu d’appétit; bientôtil fut mis au quart, puis à la demiportion avec deux tasses de vin, et il les prenait encore quand PRenR DIE força de le mettre à la diète. Ï n’y eut ni nausées , ni vomissemens , ni douleurs à l’épigastre, ni diarrhée ; loin de-là les selles furent ordinairement rares : une rétention d'urine eut lieu du 30 septembre au 4 octobre, et nécessita l’usage de la sonde, qui fut introduite sans aucune difficulté , et chaque fois qu'on y eut recours on évacua une assez grande quantité d'urine rouge.
En même temps que appétit se relevait un peu dans le cours de novembre , la faiblesse diminuait et la physionomie devenait meilleure ; mais au lieu de s’effacer, la maigreur semblait toujours faire des proerès, et aussitôt l’'hémoptysie , l’affaiblissement devint considérable , puis il fut chaque jour plus marqué. Le 5 janvier, le découragement était extrême , la voix faible, et parfois il y avait aphonie; la déglutition était difficile. Néanmoins, malgré sa grande faiblesse, le malade alla seul à la selle jusqu’au jour qui précéda sa mort ; son agonie fut tranquille et dura vingt-quatre heures.
Ouverture du cadavre vingt-trois heures après la mort. \
État extérieur. Dernier degré de marasme ; rien autre chose de remarquable.
Tête. Opacité de larachnoide cérébrale dans plusieurs points du voisinage de la faux ; infiltration sousarachnoïdienne considérable ; substance corticale un peu pâle , substance médallaire ferme et sans injec-
910 MORTS LENTES ET PRÉVUES tion ; deux cuillerées et demie de sérosité claire dans chacun des ventricules latéraux. La cloison deimitransparente et je reste de l’encéphale parfaitement sains. "
Cou. L'épiglotte, le larynx et la trachée-artère dans l'état naturel. | | :
Poitrine. Poumons libres ; environ six onces de sérosité bien claire dans chacune des plèvres. Fausse membrane molle, jaunâtre, de cinq à six pouces de surface sur le lobe inférieur du poumon droit. Ce lobe était lourd , facile à déchirer, plus ou moins rouge, engoué, offrait quelques points rouges , grenus, fermes et hépatisés : le supérieur était mou et léger, avait, à son sommet, plusieurs excavations de deux à quatre lignes de diamètre, remplies d’un liquide puriforme, blanc-verdâtre, tapissées par une fausse membrane peu épaisse et sans consistance, louche, reposant sur le tissu pulmonaire sain où engoué. Les bronches avaient six lignes de développement dans le voisinage de ces excavations, étaient d’ailleurs saines, et entre elles se trouvaient des granulations tuberculeuses , blanchâtres, striées de noir. Des granulations semblables existaient au sommet du poumon gauche , dont le tissu était grisâtre , hépatisé dans une surface de six à sept pouces carrés, sur un pouce d'épaisseur environ, près de son bord tranchant. Son lobe inférieur n’offrait que des traces d'engouement, Le péricarde contenait trois cuillerées de sérosité claire, le cœur fort peu de sang à droite, et quelques gouttes seulement du côté gauche. Ses parois n’otfraient rien de remarquable. La valvule mitrale était opaque ; jaunâtre et épaissie dans quelques points; il
QU'ON NE PEUT EXPLIQUER. bar en élait de même des valvules sygmoïdes aortiques. L’aorte était ‘large el saine, si ce n’est un peu audessus de sa division en iliaques, où elle présentait une ulcération superficielle et longitudinale , de troisquarts de pouce dans son plus grand diamètre.
Abdomen. Point de sérosité dans la cavité de l’abdomen. OEsophage sain et couvert de son épiderme, dans la plus grande partie de son étendue. L’estomac, réduit à la moitié de ses dimensions ordinaires, contenait peu de liquide, offrait un grand nombre de replis valvuleux. Samembrane muqueuse était grisâtre le long de la grande courbure , pâle et légèrement jaunâtre ailleurs, généralement un peu mince et d’une bonne consistance dans toute son étendue. Près de la petite courbure , à égale distance du cardia et du pylore , sur la face postérieure de l'estomac, se trouvait une saillie en forme de fuseau , d’un pouce de long sur trois lignes de large à sa partie moyenne, d’une ligne et demie d'épaisseur, uniquement formée par quelques fibres musculaires hypertrophiées, mais d’ailleurs parfaitement saines, à part un léger excès de dureté. Les membranes muqueuses et sous-muqueuses n'offraient rien de remarquable dans lé point correspondant. L'intestin grêle était un peu rétréci, sa muqueuse légèrement injectéc, d'une épaisseur et d’une consistance convenables, si ce n’est dans les deux derniers pieds, où elle était un peu ramollie. Des matières fécales moulées existaient dans toute la longueur du gros intestin, et remplissaient le rectum, qui en était élargi. La membrane muqueuse du cæcum était pâle et molle comme du mucus; celle qui tapissait les autres parties de l'intestin avait la
moitié de la consistance qui lui est ordinaire. Les veines du mésentère et de l’épiploon, celles qui ram pent au-dessous de la muqueuse gastro-intestinale étaient très-dilatées et remplies de sang. Les glandes mésentériques n’offraient rien de remarquable. —Le foie était parfaitement sain ; sa vésicule contenait une grande quantité de bile médiocrement épaisse. — La vessie avait une forme irrégulièrement arrondie , et trois pouces de large dans son plus grand diamètre : sa membrane muqueuse était plus ou moins rouge, mince et aussi résistante que dans l'état naturel ; sa tunique musculaire épaisse de quatre lignes , trèsferme , et à cela près, parfaitement saine. Les autres viscères dans l'état naturel.
Sn té mt
L'aflection qui nous occupe offre deux époques bien distinctes , l’une antérieure, l’autre postérieure aux faibles symptômes de péripneumonie qui ont amené le malade à l'hôpital. Dans la première il n’éprouvait rien autre chose de remarquable qu'un sentiment de faiblesse qui l'empêchait de se livrer à ses occupations ; l'appétit était excellent , Ja digestion facile , les selles régulières, la santé en apparence parfaite. La faiblesse, qui ayait un peu diminué dans le cours de cette première époque, devint considérable au commencement de la seconde , au début des symptômes péripneumoniques , suivit encore une marche rétrograde quelque temps après, sans néanmoins jamais cesser d’être très-grande. La péripneumonie était si peu étendue lors de l'entrée du malade à l'hôpital, que l’auscultation et la percussion prati-
me NE PEUT EXPLIQUER. 515 quées ‘avec soin , n'offrirent aucune donnée positive; les crachats reprirent bientôt l'aspect qu'ils offrent dans lé simple catarrhe et le conservèrent pendant deux mois; jusqu’à l’époque à laquelle il ÿ eut uné légère hémoptysie et une augmentation de là dyspnéé , qui avait été bien peu considérable auparavant; et à l'ouverture du cadavre ôn trouva pour toute lésion quelques tubercules et quelques excavations tuberculeuses dans les poumons, le lobe inférieur de celui du côté droit engoué, un pêu d'hépatisation grise dans le lobe supérieur gauche, et un ramollissement très-marqué de la muqueuse du cœcum.
Ces lésions étaient peu considérables, assez récentes d'ailleurs, et ne peuvent rendre compte de état du malade aux deux époques principales de son affection: L’affaiblissement qui existait dans la pres inière est d'autant plus remarquable, qu'à part ce Li dpi SE toutes les fonctions s ’exerçaient avec régularité :1l n’y avait pas de toux, et dès-lors il est extrémement probable que | les tubercules, qui étaient sans doute la plus ancienne des faiblés lésions que nous avons décrites, n’existaient pas à à cette époque. Et quand on voudrait faire une sapposition contraire, ces tubercules, sans fièvre , sans aucun des symptômes généraux qui les accompagnent quelquefois quand ils sont latens, étaient en trop petit nombre pour expliquer la faiblesse dont il s’agit. On peut en dire autant de celle de la seconde période, qui n’était nullement proportionnée au peu d’étendue de linflammation pulmonaire. Et quant à l'engouement du lobe ‘antérieur du poumon droit et au Fnllielnlels dé la membrane muqueuse du cæcum , dans lesquels ot
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pourrait peut-être croire que se trouve l'explication de la mort du sujet, nous remarquerons que ces lésions se développent très-fréquemment à la fin des maladies chroniques les plus variées, quand déjà la faiblesse est considérable et a duré un certain espace de temps (1); qu'elles accélèrent le terme fatal sans être la véritable cause, la cause première de la mort ; qu'elles ne. sont qu'une dépendance de J’affection principale; que s'étant développées ici dans les mêmes circonstances générales, elles doivent être considérées sous le même aspect; que dès-lors il n’est pas plus facile de s'expliquer, par la considération des organes, la mort du sujet, que la faiblesse des deux époques principales qui l’ont devancée. Ajoutons que cette faiblesse si remarquable arrivée tout-à-coup ou presque tout-à-coup, ne pouvait être attribuée à l’âge, encore trop peu avancé, de l’individu; qu'elle peut exister de la même manière chez des hommes encore jeunes.et dans la force de l’âge, ainsi que nous le verrons par l'observation suivante, et nous serons convaincus delanécessité d'admettre, dans ce cas, l’existence d’une cause générale, quelle qu'elle soit, indépendante de l’état apparent des organes, à laquellenous rapporteronsl'aflaiblissement dontil s’agit.
Ces causes ou dispositions générales, qu'il importe de reconnaître de bonne heure dans l'intérèt du traitement, forment,, comme nous l'avons. déjà dit, une nouvelle preuve de l'importance de l'anatomie pathologique et de la nécessité de com-. parer sans cesse et avec une exactitude scrupuleuse
é { 1) Voyez nos Recherches sur La Phthisie, pag, aa6 et 9.
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les symptômes avec les lésions des organes auxquels on peut les rapporter, puisqu'on ne saurait conclure l’état général que de la disproportion des symptômes avec les lésions. Le cas dont il s’agit n’était pas le premier dans lequel la mort paraissant inévitable , nous n'ayons pu l'expliquer par l'état des viscères:; nous avions interrogé avec soin toutes les fonctions sans pouvoir découvrir dans les organes ui en sont chargés une altération de quelque importance , et nous nous attendions à ne trouver à l'ouverture du cadavre que de faibles désordres ; mais nous n’aurions pas affirmé qu'il dût en être ainsi, vu l'ineertitude où l’on est encore sur le diagnostic de plusieurs affections graves dans un assez grand nombre de cas. | Bien que la membrane muqueuse de l'estomac fût dans l’état naturel { car on ne connaît pas d’une manière positive la valeur des simples altérations de couleur, de la. teinte grise en particulier }, que l'histoire des symptômes n'indique pas qu’elle ait été le siége de quelque affection aiguë dissipée plas où moins long-temps avant la mort, et que le malade fût sans fièvre peu après l’époque de son admission à l'hôpital, l’anorexie fut complète pendant beaucoup de temps, et l'appétit ne se rétablit Jamais en entier, comme si la muqueuse gastrique eût participé à l’état général du sujet, et qu’elle n’eût manqué que de l'énergie nécessaire à l'exercice de ses fonctions. L’hypertrophie partielle de la membrane MUSCUlaire de l'estomac mérite aussi d’être remarquée comme un fait rare, qui semble échapper à toutes les explications et en montrer la vanité dans beaucoup de cas, Le canal de l’urètre, était libre, la membrane mus.
eulaire de la vessie évidemment hypertrophiée, ct deux mois avant la mort il y avait eu momentanément rétention d'urine. Doit-on attribuer ce symptôme à la cause générale dont nous avons parlé, et si l’on n’admet pas celle cause, comment s'en rendre compte Ÿ
AA AA MAUVE LA Y IT OBsERVATION.
Un joueur d'orgue, âgé de trente-six ans, large 3 velu, bien développé , était malade depuis cinq semaines quand il fut admis à l’hôpital de la Charité le 15 octobre i824. Ayant habité Paris pendant vingt ans, il l'avait quitté au mois d'août 1823 pour voyager dans le midi de la France, espérant par-là augmenter ses bénéfices : trompé dans ses calculs, il
était revenu , après un an d'absence , assez rapidement par Bordeaux, faisant quelquefois douze où
quinze lieues dans un même jour, ayant toujours son
drgue sur les épaules, en sorte qu'il était excédé de
fatigue en arrivant. Six jours après, étant altéré, ayant perdu presque entièrement l'appétit depuis eo jours , lassitudes, douleurs dans les membres, nausées , quelquefois vomissemens , obligation de se mettre au lit. La soif et l’anorexie persistèrent , il y eut encore par intervalles des nausées et des vomissemens ; les selles devinrent liquides et assez nom- _ breuses dans les quinze jours qui précédèrent l'entrée du sujet à l'hôpital , et il s’y joignit un peu de toux. Il y eut aussi de temps à autre des frissons et de la chaleur pendant la nuit, La faiblesse augmenta suc-
QU'ON NE PEUT EXPLIQUER. . biz cessivement, et le malade fut conduit en voiture à l’hôpital.
Le 16 octobre , sentiment profond de malaise, faiblesse, sans douleurs, dans les membres; teint pâle et un peu jaunâtre, céphalalgie peu considérable, intelligence dans l’état naturel ; langue humide , naturelle au pourtour, jaunâtre et villeuse au centre ; soif médiocre, anorexie présque complète , tout le ventre souple et indolent , quelques selles liquides sans coliques ; pouls un peu plein et dur { quatre-vingt-dix), chaleur modérée ; toux rare, crachats peu abondans, muqueux, louches, quelques-uns verdâtres. { Tis. de riz avec le sirop tart., pot, gom., deux demi cr. de riz, deux bouill. )
Dès-lors jusqu’au 7 novembre, jour de la mort, dans l’espace de vingt jours, nous fimes les remarques suivantes.
La faiblesse, d’abord stationnaire, diminua un peu du 24 au 51 octobre, puis devint plus considérable et fut excessive àcompter du 5 novembre. Les extrémités inférieures étaient ædématiées le 30 octobre : l’infiltration existait le 2 novembre aux avant-bras ; le 4 LE elle était considérable à celui du côté gauche.
La toux fut plus ou moins forte , les crachats peu. abondans, plus ou moins eds où bleuâtres , et les résultats de lauscultation. très-variables. Les. octobre, la respiration était naturelle dans toute l’étendue de sa poitrine ; le 18, on entendait un peu de râle humide à gauche antérieurement; le 19 , le bruit. respiratoire était un peu plus faible de ce côté qu'à droite, et mêlé d’un peu de crépitation. Un vésicatoire de six pouces de diamètre y fut appliqué, et le
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lendémain la crépitation en avait entièrement disparu, la ed était plus naturelle. Le 27, il ÿ avait en arrière, dans les trois-quarts inférieurs du côté droit , et ae le tiers moyen du côté gauche, uñ peu de crépitation ; les parois de la poitrine étaient un peu infiltrées et rendaient , pour la première fois, un son obscur en arrière. Le 4, aucun changement remarquable. Les deux jours suivans , on entendait un peu de crépitation à la partie antérieure du thorax, du côté gauche, et le 6 elle n'existait plus. La dyspnée fut considérable dans les quatre derniers jours seulement, et le décubitus varié , à-peu-près comme dans l’état naturel.
Le pouls, dont les pulsations n'avaient pas dépassé qüatre-vingt-quinze par minute, jusqu'au 31, battait ce mème jour cent dix fois, et devint encore beaucoup plus fréquent après le 3 novembre.
La soif fut très-vive pendant les trois jours qui suivirent l'entrée du malade à l'hôpital, puis très-modérée ; l'appétit, qui s'était un peu relevé et soutenu jusqu'au 29 octobre , fut tout-à-fait nul ensuite, et. le 2 novembre il y eut des nausées. La langue, un peu sèche et roussâtre les 18 et 19 octobre, fut, à part ces deux Jours, dans l'état naturel. À aucune Hobue il n’y eut de douleur à l’épigastre ou dans le reste du ventre ; les selles ne dépassèrent pas le nombre de deux dans la journée, et conservèrent une consistance pultacée.
| Le malade succomba le 7 novembre, à dix heures du matin, après une agonie de quelques heures.
Le premier vésicatoire s'étant desséché dans les derniers fours d'octobre, on en appliqua un second
QU'ON NE PEUT EXPLIQUER. 5r9 le 2 novembre , dans le même point. À compter du 30 octobre, on mit dans les boissons, qui consistaient en eau de riz et en infusion de violettes, une certaine quantité de nitre, dont la dose fut augmentée successivement de demi-gros à un gros dans chaque pinte de tisane : l'oxymel seyllitique fut aussi ajouté à la potion. | PRE Ouverture du cadavre vingt-deux heures après la mort.
État extérieur. Infiltration des membres abdominaux, des parois du ventre et dela poitrine, à un degré assez considérable; muscles plus’ mous, plus humides et plus pâles qu'à l'ordinaire, un peu infil trés ; veines crurales dans l’état naturel.
Tête. Infiltration sous-arachnoïdienne peu considérable ; pie-mère légèrement injectée; cerveau pâle et médioerement consistant; un peu moins d’une demi-cuillerée de sérosité dans chacun des ventricules latéraux ; une cuillerée et demie du même liquide dans les fosses occipitales inférieures. Le cervelet, la protubérance annulaire, là moelle allongée et la moelle épinière parfaitement sains.
Cou. Le larynx, Képiglotte et la trachée-artère: dans l’état naturel. es EL
Poitrine. 1 y avait une pinte-et demie de sérosité claire dans chacun des eôtés de la poitrine. Les poumons remplissaient exactement le reste de la cavité des plèvres, étaient moins mous que dans l’état naturel, élastiques , d’une bonne couleur , contenaient une petite quantité de liquide grisâtre qu'on obtenait par expression; leur tissu était au moins aussi
résistant que dans l’état notwali: ‘ils n° iouts ni en: goués, ni hépatisés, semblaient comme hypertrophiés. — Le cœur avait un volume un peu plus considérable que la stature du sujet ne semblait le comporter ; ses chairs étaient pâles, d’une bonne consistance, les paroïs de ses ventricules un peu épaisses. L’ aorte n’offr ait rien de remarquable.
: Abdomen. Environ deux pintes de sérosité dans la cavité de l'abdomen; œsophage sain, estomac d’un “volume convenable, contenant une petite quantité de fluide jaunâtre et brunâtre: Sa membrane :muqueuse. était blanche et légèrement. fauve; un peu plus épaisse que d'ordinaire dans le grand cul-desac, un;peu moins. ferme. dans celté partie et le long de la grande sum que dans l'état naturel, pole rien autre chose. de remarquablé.: L’ intestin grêle avait, à l'extérieur, une téinte rosée, qui dépendait presque uniquement de l'injection du tissu. sousmuqueux ; il.conténait une petite quantité de mucus, et sa membrane.-muqueuse était pâle et d’une bonne consistance dans toute: sa longueur: Celle du gros intestin était. d'un rouge violet dans quelques points, pâle ailleurs, un peu inde se dans ie cœcum et dans le colon droit, d’une conëistance. et: d'une épaisseur convenables dans le reste de son.é étendue; en contact avée une petite quantité. de mucus ; sans malières fécales. — Le foie: avait un bon volume , une’ teinte un peusgrisâtre et la fermeté, qui Jui est.ordinaires Sa vésicule était saine:, «et: 4a bile:qu'elle--contenait d'une:couleur ‘et d’une densité naturelles. ==: La rate était doublée de volume, rougeâtre: et grisâtne,) extrèmement ramollie ; de manière à être. facilement ré-
QU'ON NE PEUT EXPLIQUER. bai duite en putrilage. Les autres viscères de | ’abdomen sains. |
À ne considérer les organes que dans l’état où ils. se trouvaient à l’ouverture du cadavre , on pourrait s'étonner que nous ayons mis l'observation qui nous occupe parmi les maladies dont l'anatomie ne peut encore expliquer ni les symptômes, nila terminaison funeste ; car si l'encéphale et la muqueuse gastro-intestinale ne présentent que des lésions très-faibles et sans importance , sous le. point de vue qui nous occupe, le double épanchement de sérosité dans les plèvres et l’état pathologique, bien. que peu prononcé et difficile à apprécier, des poumons, formaient nécessairement un obstacle très-grave à la respiration, et sembleraient, jusqu’à un certain point, pouvoir exphquen, la mort du sujet. Mais l’étonrnement. cesse. dès qu "on examine la. succession. des symptômes, et ? on se! persuade aisément alors que. l'observation a: été mise à sa véritable place. Et en eflet, au moment où le malade fut. admis: à l'hôpital, le bruit:respiratoire n'était, mêlé à aueune ;espèce. de, râle, la poitrine était sonore dans toute, son étendue... la toux encore récente, peu considérable , comme elle le fut. constamment ensuite: c’est. Pete huit jours avant la mort, quand, l'infiltration des membres commençait, que la. poitrine. rendit,un son obscur;.cest-à-dire, que. c'est. à,ceitë, époque. qu il fout rapporter le début.de. l'épanchement de la sérosité: que nous avons. trouvée. dans la plèvre , lésion:.si ordinaire, à la fin des maladies de long COUrs, quand
5292 MORTS LENTES ET PRÉVUES la faiblesse est portée à un certain degré, qu'on ne saurait considérer alors que comme une suite loïgnée de l'affection, et non comme l'affection ellemème. Dans la recherche des causes ou des lésions auxquelles il faut rapporter les symptômes observés, il convient donc de faire abstraction de Fétat des poumons et des plèvres, et alors on ne trouve dans aucun organe, ni dans aucune sécrétion excessive , rien qui puisse expliquer la faiblesse extrême du malade, avant ou après son admission à l’hôpital de la Charité ; et, comme dans le cas précédent, il faut supposer l'existence d’une cause indépendante de l’état apparent des organes, pour expliquer les symptômes et la terminaison funeste de l'affection. Mais ici l’existence de cette cause ne nous semble pas seulement évidente , les circonstances qui ont concouru à la produire ne le sont pas moins , et l’on doit considérer comme telles les fatigues excessives et prolongées du sujet, son alimentation incomplète , et sans doute aussi les peines morales dir où moins vives qu'il a éprouvées. |
Toütefois, et pour ne rien soie de dans l'analyse de cette observation , il convient de remarquer que la rate était doublée de volume, rougeâtre et grisâtre , extrêèmement ramollie ;- que cette lésion a dû nécessairement donnér lieu à quelques sÿniptômes, ainsi que nous l’avons déjà dit dans le précédent mémoire au sujet des deux premières ob- _ servations ; que si elle ne peut pas tout expliquer, il importe néanmoins d'en tenir compte pour ne pas donner aux causes générales (altération'des liquides ou autres) une influence qui ne leur appartiendrait :
QU'ON NE PEUT EXPLIQUER. à 525 pas. Le fait Süivant viendra à P de de ces dernières remarques, |
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Un colporteur âgé de dix-huit ans, d’une taille moyenne, d’un tempérament lymphatique et sanguin, d’une constitution médiocrement forte, travaillait depuis quelque temps à un four à chaux quand il éprouva, sans en connaître la cause, de la faiblesse et du malaise, Au troisième jour de cet état, et dans la soirée, frisson suivi de chaleur ét de sueur : le même accès se répéta les jours suivans, et dans les intervalles l'appétit était bon , le malade se trouvait assez bien, à part la faiblesse. Il entra au neuvième Jour de son affection à l'Hôtel-Dieu, où il fut saigné sans le moindre soulagement ; mais le surléñndemain de cette émission sanguine on ordonna un purgatif mêlé à une certaine dose de sulfate de kinine, et le frisson fut supprimé. Dès-lors, le malade se trouva un peu mieux , etil quitta l'Hôtel-Dieu après y être resté neuf jours pleins. Depuis ce moment jusqu'à celui où il fut admis à l'hôpital de la Charité , c 'est-à-dire pendant onze jours, il eut tous les soirs une chaleur incommode sans frisson préalable , sans sueur consécutive; l’anorexie fut complète, la soif vive, il y eut quelquefois un peu de diarrhée , et'la toux, qui avait débuté avec les premiers symptômes, persista.
Le 4 octobre, un mois après le premier frisson, les selérotiques et toute l'habitude du corps étaient
524 _ MORTS LENTES ET PRÉVUES | d’une couleur jaune peu foncée, qui, au rapport du malade , existait déjà depuis plusieurs jours; il y avait un peu de céphalalgie, la faiblesse était considérable , l'attitude naturelle, la langue nette, un peu pâle à son pourtour, villeuse au centre, la soif presque nulle, l'appétit très-déprimé , l’épigastre mou , souple et indolent, comme tout le reste du ventre, à moins qu'on n’y exerçât une pression un peu forte : il y avait eu la veille une selle liquide. Le pouls était régulier, calme (soixante-cinq), la toux rare, la respiration naturelle, sans aucune espèce de râle dans toute l'étendue 4. la poitrine. Le malade se croyait sans fièvre , dans le même état que les jours précédens, et assurait n'éprouver lors du paroxysme du soir qu’une. simple augmentation de chaleur. (Limonade , lavement de lin, cinq bouillons. }
Depuis ce moment jusqu’au 2/4 novembre, jour de sa mort, ou dans l’ espace de près de deux mois, voici ce qui eut lieu.
La faible teinte jaune universelle persista au même degré, l'intelligence fut intacte , si ce n’est dans les trois derniers jours, l'humeur constamment gaie ; plusieurs fois, et entre autres dans le commencement de novembre , le malade nous demanda par quel motif (n'éprouvant aucun mal) on lui ordonnait des médicamens , et néanmoins il dépérissait à vue d'œil et sa maigreur faisait tous les jours des progrès sensibles. On observa un peu d'ædème le 22 octobre, aux paupières et aux membres inférieurs : cet œdème dimioua beaucoup les j Jours suivans , et il n'en restait 506 que, quelques traces le 2 novembre, av: les 1
La langue fut. quelquefois parfaitement nette, ek
QUON NE PEUT EXPLIQUER. 525 conserva généralement l'aspect qui a été indiqué le premier Jour. L’appétit se Prononee au milieu d'octobre , et fit encore quelques progrès dans la suite. Toutefois, on ne donnait au malade que du bouillon, des laits de poule et quelques crèmes de riz : maisil trouva moyen , dans les derniers jours de novembre, de se procurer des alimens , et les selles, qui jusqu'alors avaient été rarés ou quotidiennes et d’une médiocre consistance , devinrent tout-à-coup très-fréquentes, et continuèrent sur le même pied dans les six derniers jours de la vie. Il n’y eut point de coliques, et la soif fut modérée, si ce n’est dans la dernière semaine.
Jusqu'au 28 octobre, le pouls fut calme ou même lent, après quoi il devint un peu accéléré, et il fut extrêmement fréquent à partir du 20 novembre. La chaleur, constamment peu considérable dans la matinée, était assez ordinairement, mais non toujours, plus ou moins élevée le soir. IF ÿ eut encore quelques frissons les 5 , 14 et 16 octobre. Le 17, on ordonna six grains de sulfate de kinine en trois doses ; on répéta la même prescription le lendemain, puis on supprima le fébrifuge, le pouls ayant pris momentanément un peu d'accélération dans la journée ; mais les frissons ne se montrèrent plus.
La toux fut rare, et dans aucun temps nous n’entendîimes de râle mêlé au brüit de la respiration.
Du 19 octobre au 8 novembre, on prescrivit une tisane de chiendent édulcorée, dans laquelle on mit successivement de demi-gros à à ün gros et demi de nitre par pinte ; puis on y substitua une décoction de chiendent ferrée miellée, et enfin la décoction blanthe dans les derniers jours. On ordonna aussi quatre
526 MORTS LENTES ET PRÉVUES bains de vapeur du 20 au 24 octobre, dans li intention de dissiper l'œdème.
Ouverture du cadavretrente-quatre heures après la mort.
État extérieur. Rien de remarquable que la maigreur, qui était extrême. sË
Tête. Infiltration sous-arachnoïdienne peu considérable ; substance corticale du cerveau plus ferme qu’à l'ordinaire ; substance médullaire légèrement jaunâtre; deux petites cuillerées de sérosité dans chacun des ventricules latéraux. Le reste parfaitement sain.
Poitrine. Poumon: libres et assez. volumineux ; le lobe inférieur de celui du côté droit était violacé , donnait par expression une médiocre quantité de fluide écumeux , séro -sanguinolent ; le lobe correspondant
du poumon gauche n’offrait que les rudimens du même
état. Les plèvres ne contenaient que très-peu de sérosité. Le cœur et l'aorte parfaitement sains.
A bdomen. Quelques cuillerées de sérosité dans la cavité de l'abdomen. L’estomac avait un volume médiocre ; sa membrane da dont était légèrement g or sâtre, généralement un peu mince et d’une bonne consistance ; celle de l'intestin grêle était blanche, avait l'épaisseur et la fermeté qui lui sont naturelles, offrait, dans ses trois derniers pieds, des cryptes assez nombreuses et plus développées qu’elles ne le sont ordinäirement, La membrane muqueuse du gros intestin était pâle, mince et facile à enlever par larges lambeaux jusqu’à l'S romaine, après quoi elle était plus ou moins rouge, épaissie et molle comme du mucus. Les glandes mésentériques saines et pâles. — Le foie
QU'ON NE PEUT EXPLIQUER. D27 avait, dans toute son épaisseur, unenuance violacée etla fermeté qui lui appartient. La bile de la vésicule était médiocrement visqueuse, cosleur orange ; les conduits biliaires parfaitement sains: La rate était triplée de volume , extrêmement ramollie, d'une couleur bleu foncé. La substance corticale des reins avait une couleur analogue. Les autres viscères dans l’état naturel,
Cette-observation nous semble très-remarquable, soit par rapport à la bénignité des symptômes, soit relativement à l’état des organes. Si l’on n’a pu déterminer pendant la vie quels étaient les viscères malades, on ignore encore après la mort ceux auxquels on doit rapporter les symptômes observés, et l’on est porté à croire qu'ici, comme dans les cas précédens, une cause inconnue , indépendante de l’état apparent des organes, a donné lieu à la plupart des symptômes et amené consécutivement la mort.
Perdant le cours de l'affection, en effet, et dans les cinquante jours que le malade passa à l’hôpital de la Charité, la respiration fut naturelle, à peine accélérée, la toux rare, l’état du pouls peu alarmant , les symptômes gastriques sans importance , les selles régulières jusque dans les six derniers jours de l'existence, de manière que jusque-là, bien que le malade dépérit : à vue d'œil, aucun de ses organes ne paraissait profondément ältéré : et à l'ouverture du cadavre, on trouva, pour toute lésion, un ramollissement très-marqué de la membrane muqueuse de J’S du colon et du rectum, avec rougeur et ramollis-
sement analogue de la rate, dont Æ volume était conbdérablément au gmenté.
Î1 ne viendra sans doute à Fesprit de personne d’attribuer les symptômes qui ont devancé la diarrhée à une inflammation latente de la membrane muqueuse du rectum et de l'S du colon, et nous ne nous arrêterons pas à cette supposition: mais il nous semble infniment probable, comme nous l’avons fait remarquer dans la première observation , qu’il est arrivé ici ce qui arrive si souvent dans les dernières périodes des maladies chroniques dont la fin est précipitée par le concours de quelqu inflammation aiguë , et ordinairement de la membrane muüqueuse de l'intestin. Et comme alors cette dernière affection ne saurait être regardée que comme un épiphénomène de la maladie principale , nous pensons qu'il doit en être de même relativement à l'observation qui nous occupe, et que l'individu qui en est l’objet aurait fini par succomber, indépendamment de la colite, des derniers jours. Resterait donc pour l’explication des symptômes antérieurs à la diarrhée, la lésion de la rate. Mais en admettant, ce qu'on ne saurait nier , que cette lésion ait donné lieu à un certain ordre de symptômes , comme jusqu'ici ôn ignore quels ils sont, ôn ne sait pas nôn plus à quelle époque de la maladie cette lésion à pris naissante , si elle a débuté avec elle où seulement dans une période plus ou moins avancée de son cours, et dès-lors on ne saurait rejeter l’existence d’une cause générale quelconque ; appréciable seulement par ses effets.
Quoi qu'il en soit de ces réflexions, il est remarqüable que dans cette observation, comme dans la
QU'ON NE PEUT EXPLIQUER. 529 seconde et dans les deux premières du précédent mémoire, on n’a pu, soit pendant la vie, soit après la mort, assigner avec certitude l'organe à l'affection duquel il fallait rapporter les symptômes observés ; que ces symptômes étaient généraux ; que le viscère le plus profondément altéré était la rate , et qu'il conviendrait, dans des circonstances analogues, de soupçonner qu’elle est le siège de quelque lésion. Nous insistons sur ce point, parce que tout, ou presque tout , est douteux dans l’histoire de la rate, et que si l’on parvient un jour à Jeter quelque lumière sur ce sujet, ce ne sera que par des observations exactes qui se présenteront peut-être rarement, et par une analyse rigoureuse des symptômes qu'elles offriront.
AU MOYEN DE LA POTION DE M. DARBON
Les remèdes les plus vantés contre le ténia doivent leur réputation à des succès; mais ces succès sont si peu soutenus et les substances au moyen desquelles on les oblient sont si actives, qu’on a toujours fait des vœux pour que lart possédât quelque moyen à-la-fois plus sûr et moins dangereux. Ce vœu nous paraît rempli par la potion de M. Darhon, laquelle semble réunir, comme nous le verrons bientôt, le double avantage de la'certitude et de la sécurité.
Pour constater d’une manière authentique, en quelque sorte , l'efficacité du nouveau remède qu'il ‘emploie depuis plusieurs années , M. Darbon désirait l’administrer en présence d’un certain nombre de médecins des hôpitaux de Paris. Il s’'adressa, dans ce ‘but, à ceux de l'hôpital de la Charité : sa proposition fut accueillie , on fit disposer convenablement un certain nombre de pièces dans cet hôpital, et huit personnes atleintes du ténia y furent conduites le 6 mai 1824. À sept heures du matin , en présence de
MM. Lerminier, Chomel et Fouquier, elles prirent la potion anthelmintique dont il s’agit ; et afin d’éloigner tout soupçon de supercherie, plusieurs élèves de la maison se chargèrent de surveiller les malades tout le temps que durerait l’effet du remède. On me proposa de suivre l'expérience dans tout son cours, et comme il ne pouvait s'ofrir une meilleure occasion d'étudier les accidens que peut produire le ténia, je recueillis avec soin l’histoire des dix malades dont il s’agit et qui font l’objet des observations suivantes.
Tous ces malades ayant évacué en assez peu de temps un ou plusieurs vers plats, on pouvait légitimement conclure de ce fait en faveur du nouveau remède. Néanmoins, dans le dessein de produire un nouveau degré de conviction, M. Darbon à imaginé de soumettre , quatre mois plus tard ; les personnes qui avaient déjà pris son remède, à une nouvelle expérience, qui devait en quelque sorte être la preuve de la première ; c’est-à-dire, de leur administrer une seconde fois ce même remède, tandis que des individus qui ne l’avaient pas encore pris, le recevraient, tiré de la même bouteille. Si la potion avait déterminé, quand elle fut donnée pour la première fois, l'expulsion complète du ténia, elle devait rester sans effet sur les premiers malades, et être suivie de la sortie du ver chez les autres; ce qui est arrivé. Cette seconde expérience fut faite les 9 et 30 septembre dernier. Deux nouveaux malades prirent la potion anthelmintique pour la première fois, et leur histoire fait l’objet des rx° et x° observations,
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Je OBSERVATION.
. Une femme , âgée de dix-neuf ans, d'une constitution assez forte, d’une petite taille, ayant été trèssujette aux vers dans son enfance , rendait IAE, ment depuis lors des anneaux de ténia. Sa santé n’en avait pas été sensiblement altérée jusqu'à l’âge de seize ans; Mais à cette époqué , ayant pris une potion purgative , elle rendit plusieurs aunes d’un ver plat, et eut, peu dé Jours après, une perte qui dura trois à quatre mois, accompagnée de crachement de sang de diarrhée, de coliques, et de douleurs dans hÿpo- _chondre gauche. Elle maigrit beaucoup ; mais ,ces aecidens passés , elle recouvra son embonpoint et ses forces, ou du moins à peu de choses -près, n'ayant pins que quelques coliques à des intervalles éloignés. Les mêmes symptômes reparurent chaque année, à-peu-près à la même époque, pendant le même temps, et la malade rendait presque tous les jours des fragmens de ténia, quelquefois même dans l'intervalle des selles. Son appétit devint très-inégal ; et depuis deux ans elle était obligée de manger trèssouvent, de la viande surtout, les autres mets ne pouvant la rassasier; la digestion était pénible , et si “elle tardait à satisfaire son appétit, elle éprouvait dans Fabdomen une sensation incommode qu’elle comparail à des soubresauts. Elle avait souvent du prurit au pourtour de l'anus , et depuis trois ans des bourdonnemens d'oreille assez fréquens , des maux de tête,
ET DE SON TRAITEMENT. 533 quelquefois des engourdissemens et de la faiblesse dans les membres. D'ailleurs, point de démangeaison à l'extrémité du nez, point de dévoiement, si ce n’est à l'époque des pertes.
On avait essayé beaucoup de remèdes, entre autres celui de Nouffer, la térébenthine , etc. , et toujours sans soulagement bien marqué.
Le jour où nous observâmes la malade, elle offrait les apparences de la santé, n'avait ni céphalalgie ni douleurs dans l'abdomen; l’appétit était vif, la langue un peu villeuse , les pupilles dans l’état naturel; il n’y avait de prurit ni au nez ni au pourtour de l'anus. Immédiate ment après la potion elle seatit un léger dégoût, qui ne dura que quelques minutes, sans éproûver la moindre colique; et comme elle n'avait pas encore eu de selles deux heures après-midi, on lui donna un lavement . simple, qui détermina ia sortie d’un grand nombre de fragmens de ténia. Au milieu d'eux se trouvait un petit cordon aplati, d’un millimètre de large environ, terminé, à l’une de ses extrémités, par une saillie sur laquelle se trouvaient trois points noirs disposés en triangle. Un second lavement détermina encore l’évacuation d’un nombre très-considérable d’ anneaux , sans tête. ? | | ra Le"g A na s suivant, la FE fut soumise à la seconde épreuve. La bts n’excita ni dégoût ni coliques , et n'eut d'autre effet que de déterminer l'évacuation de quelques matières excrémentitielles , sans ver. Alors cette femme jouissait de la plus parfaite santé , assurait que trois jours après l’expulsion du ténia son appétit, devenu régulier , avait été moins considérable qu'auparavant ; que ses forces ,-un peu diminuées
lorsque nous la vimes pour la première fois, s'étaient promptement rétablies; que les maux de tête et les douleurs dans les membres avaient complètement ais paru. Elle était devenueenceinte,etn ‘avait pas éprouvé de nouvelle pertes
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Une femme, âgée de trente-cinq ans, d’un caractère vif et emporté, rendait presque à chaque selle, depuis quatre ans, des morceaux de ténia. Dès la même époque, diminution de l’appétit, amaigrissement, douleurs fréquentes dans la fosseiliaque du côté droit et bientôt à l’épigastre ; prurit au pourtour de l’anus et à l'extrémité du nez, quelquefois insupportable ; sou-
vent aussi sensation incommode dans l’abdomen, com-
parée à celle qui serait produite par une secousse intérieure; céphalalgie, douleurs dans les membres, insomnie, Ces douleurs, plus ou moins fortes et prolongées , revenaient à-peu-près tous les huit jours. À ces divers symptômes s'étaient joints, depuis deux années, des bourdonnemens d'oreille ; la vue s'était affaiblie et se fatiguait de la moindre application. Les règles n'avaient pas cessé de venir au \omps et de la manière accGutumés ; : PEN y avait eu ni nausées, ni VOmissemens, ni diarrhée. Plusieurs remèdes, et entre
autres celui de Nouffer, avaient été employés dès le début , sans succes : : presque tous avaient faitrendre des fragmens assez considérables de ténia ; mais les symptômes, et surtout les douleurs de ventre, n’avaient que
ET DE SON TRAITEMENT. 535 peu ou point diminué; les matières excrémentitielles avaient toujours été accompagnées d’un plus ou moins grand nombre de fragmens de ver, fragmens plus nombreux après le bain, au printemps et quand la malade mangeait des hyîtres, que dans toute autre circonstance.
Le 7 mai, cette femme était peu affaiblie , sans appétit, avait la langue un peu rouge sur ses bords, blanche et villeuse au centre, l’épigastre un peu douloureux, du prurit aux narines et au pourtour de l’anus, des douleurs contusives dans les membres, les pupilles dans l’état naturel. Elle prit la potion avec un peu de dégoût, et n’éprouva qu’un léger sentiment de pesanteur àl’épigastre sans coliques. Vers midi deux selles amenèrent beaucoup d’articulations de ténia, séparées où réunies en plus ou moins grand nombre, de la longueur d’une à six lignes, et même plus. Parmi ces débris de ver se trouvait une sorte de filament très-étroit, de la longueur de trois quarts de pouce, : à l'extrémité duquel nous ne pûmes découvrir la tête.
A dater de ce jour la malade cessa d'observer des anneaux de ténia dans les évacuations alvines ; mais comme il lui restait encore quelques douleurs de ventre , elle ne voulut pas subir la seconde épreuve.
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Une femme, âgée de trente ans, d’une constitution médiocrement forte, avait une mauvaise santé depuis
536 - DU TÉNIA, dix ans, et rendait fréquemment depuis dix-huit mois des morceaux de ténia. Elle étoit sujette depuis la première époque à des accès d’hystérie qu'elle attribuait à de vives frayeurs ; ses règles avaient beaucoup diminué depuis sept ans, duraient à peine une demi-journée , souvent précédées où suivies d’une abondante hémoptysie. Dès l’époque à laquelle on aperçut les premiers fragmens du ver, l'appétit devint irrégulier, quelquefois nul ou très-déprimé, quelquefois très-considérable, et alors la malade était obligée de manger à chaque instant : lépigastre fut souvent le siége d’une douleur lancinante et piquante, la digestion difficile, à moins que l'appétit ne fût trèsvif; il y eut de fréquentes coliques dans toute Pétendue de l’abdomen , beaucoup de prurit.au pourtour de l'anus, à l'extrémité du nez, quelquefois même à tout le cuir chevelu ; souvent encore la ma- Jade rendit, dans l'intervalle des selles, des fragmens de ténia. Elle avait pris le 9 juillet de l’année dernière le remède de Nouffer, qui avait procuré l’évacuation de plusieurs aunes de ver, et amené une amélioration peu considérable; les douleurs avaient continué, quoiqne moins fortes, et bientôt les autres symptômes avaient reparu avec la même intensité qu'auparavant, La malade maigrissait depuis deux ans. Le jour où la potion anthelmintique lui fut administrée , elle avait des malaises, la bouche pâteuse et amère, peu d'appétit; mais elle n'éprouvait de douleurs ni à l’épigastre ni dans le reste de l'abdomen (elle avait beaucoup souffert la veille, et quatre jours avant l'hémoptysie avait été abondante) ; les pupilles étaient dans l'état naturel , iln'y avait aucune espèce de prurit. \
de
ET DE SON TRAITEMENT. dr T0 La potion ne fut suivie d'aucun malaise, Une première selle, provoquée par un lavement simple, amena plusieurs pieds d’un ténia légèrement verdâtre, formé d’articulations d’une demi-ligne à deux lignes de haut, sur une largeur à-peu-près égale. Parmi les fragmens qui furent successivement évacués, on en . trouva sept qui étaient très-minces, et terminés, chacun, par un renflement triangulaire : c'était la tête d'autant de ténias.
Quatre jours après, la douleur à l’épigastre avait entièrement disparu, il n'y avait de prurit ni à l’extrémité du nez ni au pourtour de Panus, l'appétit était revenu à son état naturel, et pendant les quatre mois qui suivirent, les règles, plus abondantes, reparurent à leur époque ordinaire et sans hémoptysie : la malade reprit plus de fraîcheur et d’embonpoint. Elle était extrêmement satisfaite de sa situation quand elle reviut le 6 septembre se soumettre à la seconde épreuve, et ne désirait rien que le continuation de l'état dans lequel elle se trouvait. La potion ne produisit que l’évacuation de quelques matières excrémentitielles , sans fragmens de ténia. +
IV° OBSERVATION
Un employé de Versailles , d’une petite taille et d’une constitution peu forte, fait prisonnier de guerre en Espagne en 1812, fut conduit en Angleterre, où il resta plusieurs années. Depuis lors il rendait presque
538 u 2 200 TÉNIA ,
journellement quelques anneaux de ver solitaire : l'appétit avait peu varié , la digestion était restée facile , il n’y avait point eu de douleur à l’épigastre, Les coliques, ordinairement rares, étaient devenues très-fortes en 1823, et n'avaient pas ele suivies de diarrhée : d’ailleurs point de dégoût, de nausées ou de vomissemens, de prurit au pourtour de l’anus ou à l'extrémité du nez : l’amaigrissement avait été peu sensible. Depuis douze ans aussi le malade toussait d’une manière continue ; la dyspnée, quoique légère, était constante ; il y avait eu quelques hémoptivsies, et ces symptômes, qui annonçaient le développement de tubercules dans les poumons, étaient confirmés par l’auscultation. La toux avait un peu augmenté depuis six mois, et dès-lors le malade avait éprouvé plus ou moins de céphalalgie et quelquefois des douleurs dans les membres. À l'exception d’une dose d'huile de ricin, qui n’avait produit aucun eflet, il n’avait pris aucune espèce de médicamens.
Le 7 mai la figure était un peu fatiguée , la langue naturelle, l'appétit modéré, le ventre indolent, les pupilles d’une largeur convenable , il n'y avait aucuné espèce de prurit. La potion fut à peine suivie d’un léger malaise, et le malade rendit, sans le secours des lavemens, plusieurs aunes d’un ténia dont les articulations de toute longueur, depuis dix lignes jusqu'à une demi-ligne et même moins, allaient en décroissant d’une extrémité à l’autre. Plusieurs articulations séparées furent encore rendues à la suite de quelques lavemens simples, sans qu'on ait putrouver la tête du ver.
Quelques jours après, il y eut un soulagement
ET DE SON TRAITEMENT. . 539 marqué , la respiration devint plus facile , la toux moins fréquente ; les forces se rétablirent. Cette amélioration continuait encore au moment de la seconde épreuve , bien que la malade eût éprouvé des chagrins cuisans : c'était le 30 septembre dernier. La potion n'eut d'autre effet que de produire des évacualtions alvines sans amener le moindre fragment de ténia,
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Un suisse du canton de Vaud , d’une taille moyenne et d’une constitution très-forte , rendit au mois de juillet 1825 et dansles premiers jours d’avril de la même année, à la suite de deux purgatifs, plusieurs aunes de ténia. Dans les six mois qui avaient précédé il avait eu des vomissemens fréquens, et depuis le premier purgatif ces vomissemens n’avaient eu lieu que quand il mangeait des carottes qu’il aimait beaucoup, et qui avaient été jusque-là sans inconvénient pour lui : l’appétit n'avait pas varié ; la digestion, si l’on en exceple les trois dernières semaines, avait toujours été facile, Cependant le malade se plaignait d’avoir fréquemment , depuis quinze mois, des borborygmes; et quelques jours avant le dernier purgatif il avait éprouvé , à deux reprises différentes, de très-violentes coliques, qui n'avaient été suivies d'aucune évacuation. Depuis un an il éprouvait de fréquentes douleurs dans les reins, beaucoup de prurit aux narines
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et au pourtour de l’anus, et, tous les matins un senüment de faiblesse dont il ignorait la cause.
Le 5 mai, ce jeune homme offrait toutes les apparences de la meilleure santé , n’éprouvait ni douleur, ni prurit dans aucune partie du corps , et ses pupilles étaient de grandeur naturelle. Peu après avoir pris la potion , il accusa un sentiment de pesanteur incommode à l’hypogastre et de liberté dans la région de l'estomac ; il n'eut ni dégoût ni coliques, et comme il n'avait pas encore eu d'évacuation à une heure et demie, on lui donna un gros de rhubarbe. Une heure après il rendit, au milieu d’une assez grande quantité de matières fécales, plusieurs pieds d’un ténia dont les plus grandes articulations avaient de six à ‘sept lignes de largeur et trois-quaris de ligne de hauteur : elles étaient fort étroites à l’une des extrémités. Quelque soin qu’on mit à examiner le produit de
cette première évacualion et de celles qui la suivirent, on ne put découvrir la tête du ver.
DSios le malade n'eut ni borboryegmes ni douleurs dans les reins ; les coliques ne se renouvelèrent pas, il n'eut plus de démangeaison au pourtour de l'anus ou aux narines, les carottes furent parfaitement bien digérées, te sentiment de faiblesse qui existait le matin dut et le jour où nous Île revimes pour la contre-épreuve , sa physionomie animée était encore meilleure qu'à l’époque où il prit le remède ‘44 la première fois. Comme chez les autres sujets, ! a potion n'eut ici Le un simple effet évacuant, et ne détermina la sortie C'aucun fragment de ténia.
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Un tourneur en bois, habitant Versailles, d’une petite taille et d’une assez forte constitution, Re il y a neuf ans environ, à la suite d’un purgatif il faisait assez fréquemment usage ( pilules de Cié-
remboug ), RanGUEs anneaux de lénia. Depuis lors il en avait remarqué presque journellement au milieu des selles, quelquefois nême il en avait trouvé dans ses vètemens, et assurait en avoir rendu quatre- vingts aunes, il y a quatre ans, à la suite du remède de Nouffer. Alors il avait passé quelqnes mois sans apercevoir de fragmens de ténia dans les évacuations alvines; mais E soulagement fut de peu de durée. Bientôt il essaya de nouveaux moyens, et huit mois | avant de se soumettre au traitement de M. Darbon , il était encore retourné au remède de Nouffer, dont il avai@pfis une double dose, sans succès. Depuis deux ans l'appétit avait diminué , le malade éprouvait une pesanteur incommode à l'épigastre après le repas, des coliques presque journalières, sans le moindre changement dans la consistance et le nombre des selles, sans nausées et sans vomissemens. Le prurit à l'anus était continuel et avait devancé les autres symptômes, il n'y avait eu ni céphalalgie ni prurit nasal, la vue et l’ouie étaient restées intactes ;
mais le sujet se plaignait d’éprouver presque continuellement depuis quatre années des fatigues dans
les membres, d’avoir perdu la meilleure partie de ses forces, et de ne pouvoir se livrer que très-imparfaitement à ses occupations. |
Le 5 mai, la figure était peu animée , les pupilles dans l’état naturel, l’appétit médiocre, la langue humide , nette et sans rougeur; il n'y avait ni coliques ni prurit à l'anus. Le malade n’éprouva aucune sensation douloureuse après avoir pris la potion, et rendit à une heure et demie plusieurs aunes de ténia et un grand nombre d’articulations séparées, de toute grandeur. Parmi elles se trouvait une espèce de filament très-ténu , terminé par un renflement noirâtre , qui nous parut être la tête du ver. |
Deux jours après, l'appétit était redevenu excellent , la digestion facile , il n’y avait plus de coliques ni de douleurs à l'épigastre , les selles étaient dépourvues de fragmens de ver , le sujet n’éprouvait plus de malaise , pouvait se livrer sans interruption à ses travaux. Îl était si heureux de sa nouvelle position quand il revint à l'hôpital, le o septembre, se soumettre à la contre-épreuve, qu'il oui parfois être revenu à sa première jeunesse"? il avait pris un peu d’'embonpoint, et l’amaigrissement, qui s'était prononcé dans les six derniers mois de sa maladie, avait promptement disparu. La potion n'eut d'autre effet que de déterminer la sortie de quelques matières excrémentiuelles , sans produire ni malaise ni coliques.
VII: OBservaTioN
Un mâçon de Pantin, âgé de quarante-un ans, un peu replet, d’une petite taille, d’une constitution forte , rendait depuis dix années, au printemps surtout, des fragmens de ver solitaire. Dans l’année 1819, à la suite d’un purgatif, il en avait évacué la longueur de plusieurs pieds, avait éprouvé dès-lors un peu de soulagement, ct, pengnt l'espace de deux mois il n’y eut pas d’anneaux de ténia dans les matières excrémentitielles. Son appétit et sa digestion n'avaient pas cessé d'être réguliers; mais du moment où il avait aperçu les premiers anneaux du ver, il avait éprouvé de l’étouffement et des douleurs piquantes à l'épigastre , dès qu'il était un peu trop long-temps à sut Quelquefois aussi, dans des circonstances variées, il avait eu des douleurs à l’hypogastre. Le prurit à l'anus existait depuis le début , toujours proportionné au nombre d’anneaux rendus, et par cette raison plus considérable au printemps qu’à toule autre époque de l’année. Outre ces anneaux mêlés aux produits des selles , il en tombait encore assez fréquemment dans les vêtemens du malade. D'ailleurs jamais de céphalalgie, de douleurs.dans les membres, de diarrhée, d’altération de la vue ; point d'amaigrissement, etl n’y avait eu que très-rarement un peu de prurit à l'extrémité du nez.
Le 7 mai le malade offrait tous se dehors de la santé; sa coloration semblait naturelle, ses pupilles
544 | DU TÉNIA, avaient une grandeur convenable ; il n’avait de prurit nulle part, de douleurs dans aucun point;sa langue était parfaitement nette et humide. Il n'éprouvait babituellement que de légères incommodités, assurait n'être venu se faire traiter que pour téder aux instances de Sa femme, et aussi parce qu'il lui semblait que son ver changeait de place. Un quart-d’heure après avoir pris Ja potion sil senlit, pendant vingt minutes environ , des douleurs à l’hypogastre , et rendit vers une heure au moins deux cenis articulations séparées de ténia. Parmi elles se trouvaient des bandelettes étroites et longues, à l'extrémité desquelles nous ne pûmes néanmoins trouver la têle du ver. |
Le malaise que le malade éprouvait à l’épigastre quand il était quelque temps à jeun, cessa quinze jours après l’administration du remède : dès-lors point de prurit, point de douleurs à l’hypogastre ; le teint fut encore plus vermeil que de coutume; et quand nous vîmes le sujet le 9 septembre, sa figure nous sembla plus pleine qu'auparavant. La potion ne lui causa pas la moindre colique, et les selles qui en furent le résultat ne contenaient pas de fragment de ver. | |
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VIII OBSERVATION
Un enfant de douze ans et demi, d’une constitution forte , et fils du malade qui fait v objet de la précédente obsSoi , avait, depuis quinze mois, du prurit autour de l'anus, des coliques assez fréquentes,
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des picotemens à l’épigastre et rendait souvent, soit au milieu des évacuations alvines, soit dans leur intervalle, des anneaux de ténia ; quelquefois aussi des vers ronds. La digestion avait été difficile par intervalles , mais il n'y avait pas eu d’amaigrissement, de diminution de l'appétit, de céphalalgie, de prurit nasal, de crampes, de douleurs dans les membres, ni de diarrhée.
Le mai, quand nous vimes cet enfant, nous lui trouvâmes un teint excellent, la langue nette et humide, les pupilles dans l'état naturel; il n’avait de prurit dans aucun point, et paraissait jouir d’une excellente santé. Un quart-d’heure après avoir pris la potion, il eut, pendant quelques minutes, des douleurs à l’hypogastre. À onze heures, n’éprouvant encore aucun besoin d'aller à la selle, on lui fit prendre une seconde dose de la potion , mais elle fut rejetée en partie. Trois layemens simples, animés avec un peu de sel, lui furent successivement donnés et bientôt il rendit un grand nombre d’articulations de ténia, et, avec elles, une espèce de bandelette longue et très-étroite, terminée par un rénflement s sur léquel se trouvaient trois points noirâtres.
Dès-lors les symptômes indiqués disparurent complètement, et quand, au mois de septembre, le sujet vint subir la contre-épreuve , il avait un peu plus d’embonpoint, et ses couleurs étaient encore plus fraîches qu'auparavant. Il n’ävait pas évacué depuis le mois de mai d'anneaux de ténia ; il n’en rendit pas non plus le 7 septembre, à la suite de la potion anthelmintique , dont tout l'effet se borna à | l’évacua tion de quelques matières fécales.
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IX° OBSERVATION
Un homme âgé de soixante-quatorze ans, d’une constitution un peu délicate, sujet à des douleurs articulaires depuis trente ans, s’aperçut au mois de juin dernier, en allant à la selle, qu'il rendait des fragmens de ténia. Depuis quinze mois l’appétit avait sensiblement augmenté, des coliques fortes et fréquentes s'étaient fait sentir, mais il n'y avait point eu de diarrhée; le malade avait un peu maigri, ses digestions étaient devenues laborieuses depuis sept mois; d’ailleurs ni prurit, ni céphalalgie ni douleurs dans les membres.
Leo septembre, jour où plusieurs des malades qui font le sujet des observations précédentes étaient soumis à la contre-épreuve ; il prit sa part de la po- : tion qui leur avait été administrée. Ses pupilles étaient dans l'état naturel; il paraissait un peu fatigué, mais il ne. nous offrit aucun sympiôme digne d'attention. Une heure après avoir pris le remède, il sentit de l'embarras dans le ventre, se plaignit de coliques sourdes à l’hypogastre, et, ,trois-quarts d'heure plus tard, il eutune selle copieuse quientraînaun grand nombre d’articulations de ténia. Parmi elles se trouvait une bandelette longue de trois pouces, extrémement étroite, et terminée à l’une de ses extrémités pär un renilemi er sur lequel on distinguait trois points noirâtres disposés en triangle. Les ;articulations, presque toutes séparées, étaient de diverses
ET DE SON TRAITEMENT. 947 grandeurs , avaient d’une demi-ligne à huit lignes de hauteur. |
X° OBSERVATION
. Un ouvrier, âgé de quarante-neuf ans, groset court, d'une constitution assez forte , demeurant à Bavot, près Lisy , se plaignait d’avoir la santé plus ou moins chancelante depuis dix ans, rendait presque jour-nellement, depuis eette époque, des anneaux de ténia , soit en allant à la selle, soit dans l'intervalle des évacuations alvines. Il en avait évacué à différentes reprises des fragmens de plusieurs aunes, sans jamais avoir éprouvé de prurit à l'anus. Il âvait eu de fréquentes douleurs dans la fosse ilaque du côté droit ; l'appétit avait sensiblement diminué, les garderobes étaient restées parfaitement régulières ; il se plaignait aussi d’avoir tres-souvent , tous les huit jours environ ; depuis dix ans, des douleurs dans les membres, assez considérables pour l'empêcher de travailler. Elles avaient beauaotps augmenté depuis quatre ans, des crampes s’y étaient jointes dans la dernière année , le malade avait perdu de ses forces, et c’est sur-tout dans:le dessein de mettre un terme à ses douleurs et à sa faiblesse qu'il était venu à Paris prendre la potion anthelmintique de M. Darbon: - d’ailleurs jamais de céphalalgie , de diarrhée, de dou-
leurs à l’épigastre. :
Le: 50 septembre dernier il prit la potion: indiquée. L’appétit était très-médiocre, la langue un peu pâle,
Ja physionomie sans altération ; les forces sensiblement diminuées, les selles parfaitement régulières. Une demi-heure après il eut quelques coliques bientôt suivies d’une petite évacuation alvine dépourvue de fragmens de ver. À cette première évacuation en succédèrent d’autres sollicitées par des lavemens , au milieu desquelles se trouvait un grand nombre d’anneaux de ténia de toutes les longueurs, puis plusieurs bandelettes d’une demi-ligne de large, formées par la réunion de plusieurs articulations extrêmement petites : l’une d'elles était terminée par un renflement noirâtre, et un peu avant ce renflement , que nous considérâmes comme la tête du ver, le cou s’amincissait d’une manière très-sensible dans la longueur d'un demi-pouce environ.
RÉSUMÉ
La simple exposition des faits suflirait pour justifier ce que nous avons dit au commencement de ce mémoire sur l'efficacité du nouveau remède. Nous y reviendrons néanmoins tout-à-l’heure d’une manière plus spéciale, quand nous aurons passé en revue les symptômes éprouvés par les malades, et indiqué leur importance relative par rapport au diagnostic.
Plusieurs des sujets dont nous avons donné l’histoire étaient dans l’aisance ; tous faisaient habituellement usage d’une bonne nourriture , après comme avant l’apparition des premiers symptômes qui tenaient à l'existence du ténia. L’un d’eux rendit les premiers fragmens du ver au moment où il fut fait prisonnier en Espagne, et alors il n’avait quitté la
ET DE SON TRAITEMENT. 549 France que depuis elite mois. Si dans ce cas la mauvaise nourriture n’a pu avoir d'influence sur les premiers développemens du ténia, on pourrait lui en attribuer une plus ou moins grande sur son développement ultérieur ; mais la chose nous paraît bien douteuse , et notre +5 ee n'en reste PSE moins exacte. / me
L'âge des sujets variait de douze à soixante-quatorze ans. Tous , à l'exception de deux (Obs. ivetix), étaient d’une bonne constitution et rarement malades avant l'apparition du ténia, faisaient remonter le début de leurs diverses incommodités au moment où ils avaient aperçu les premiers anneaux du ver ; leur genre de vie était assez actif, en sorte qu’on ne pouvait attribuer leur maladie ni à la mauvaise qualité des alimens, ni à l’âge , ni à la faiblesse de leur constitution, ni aux maladies antérieures, ni à la vie sédentaire. Un ténia existait, avait donné lieu à des accidens variés ; on ne savait rien au-delà.
La plupart des malades évacuaient des fragmens de ce ver depuis un grand nombre d'années, neuf, dix, douze ans , ou même depuis leur plus tendre jeunesse ; trois d'entre eux depuis quinze mois, dit-huit mois, un an (Obs. VIT, I, v), et un quatrième depuis trois mois seulement. Îls en rendaient presque tous les jours, quelquefois même dans l'intervalle des selles , et alors ils en trouvaient des anneaux dans leurs vètemens ou dans leur lit ( Obs. 1, 11, vir, vi, X). Une seule personne (Obs. v\) n'avait eu que deux évacuations accompagnées de ténia, et toutes deux provoquées par des purgatifs.
À deux exceptions près, les malades ne faisaient re-
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monter le début des accidens qu’à l’époque à laquelle ils avaient observé les premiers fragmens du ver; et ces exceptions appartiennent à ceux des sujets dont la maladie était, ou du moins semblait être, la plus récente (Obs. v, 1x}. Ceci pourrait porter à croire que la plupart des individus n’ont fait remonter les premiers symptômes du ténia à l'époque à laquelle ils en ont vu des anneaux dans leurs selles, que parce qu'ils avaient oublié ce qui avait eu lieu auparavant.
Aucune des personnes soumises au traitement n’était demeurée exempte de quelque dérangement dans ses fonctions ; mais ces dérangemens , très-faibles chez les unes, étaient assez considérables chez les autres pour qu’elles cherchassent avec émpressement tous les moyens capables de les en débarrasser. Ces personnes avaient déjà subi, et sans succès, plusieurs espèces de traitemens. |
Les principaux symptômes étaient des coliques, des douleurs de ventre d’un caractère varié, le prurit au pourtour de l'anus et à l'extrémité du nez, un dérangement plus où moins marqué des digestions et de l'appétit, des douleurs à l’épigastre , rarement la céphalalgie ; souvent au contraire des douleurs , des | lassitudes dans les membres; en sorte que plusieurs malades ne se livraient que bien imparfaitement depuis plusieurs années à leurs occupations, et étaient forcés de les interrompre quelquefois.
Le plus fréquent de ces symptômes était {a douleur de ventre. Elle existait chez tous les malades, ais à des degrés très-différens , tantôt sous forme de colique , tantôt avec un caractère diffeile à bien äpprécier. Cette dernière éspèce de douleurs avait
son siége dans les flancs, et, comme, les coliques, elle était intermittente, revenait à des intervalles plus ou moins rapprochés. “nr étaient plus ou moins générales , et ordinairement très-fréquentes. Néanmoins un des malades (Obs. v) n’eut de coliques . qu'à deux reprises, mais violentes, et seulement quelques jours avant de prendre la potion. Ces coliques n'étaient point accompagnées ni suivies de diarrhée. Un seul cas fait exception , et est relatif à une femme qui avait tous les ans, depuis quatre années, une perte considérable, et, avec des coliques, des évacuations alvines nombreuses et liquides.
Après les douleurs de ventre vient, dans l’ordre de la fréquence des symptômes, le prurit au pourtour de l'anus. Nous ne l'avons vu manquer que dans trois cas, et, ce qui peut-être causera quelque surprise (Obs. x), chez un malade qui rendait presque journellement des anneaux de ténia, même dans l’intervalle des selles. Ce fait, tout singulier qu'il paraisse, n'a cependant rien de plus extraordinaire que l’insensibilité au chatouillement, qu’on observe chez un grand nombre de personnes.
Le prurit à l'extrémité du nez était plus rare et a manqué dans les trois cinquièmes des cas, une fois seulement dans un de ceux où la démangeaison au pourtour de l’anus n'existait pas ; en sorte que ce cas est le seul dans lequel il n’y ait pas eu de prurit dans l’un ou l’autre point.
L'appétit, généralement augmenté depuis plusieurs mois chez un des sujets. ( Obs x), n'avait pas subi d’altération sensible chez d’autres (Obs. 1v, y, vir, vin), tandis que chez le reste des malades il était
habituellement déprimé ou sujet à des alternatives d’augmentation et de diminution, quelquefois considérables (Obs. 1,111). Il était difficile à satisfaire, obligeait à manger très-fréquemment dans quelques cas ; et ces cas, il faut le remarquer, sont relatifs à des femmes. l’une d’elles ne pouvait se rassasier momentanément avec d’autres mets que la viande.
C'est encore chez les femmes , et uniquement chez elles, qu’on observait d'assez vives douleurs à l’épigastre (Obs. 11, 111). On pouvait, dans un des cas, les attribuer à la violence des remèdes qui avaient été employés, ou du moins croire qu'ils y avaient beaucoup contribué (Obs. 11), puisque ces douleurs avaient persisté après l'expulsion du ver : dans l’autre elles étaient le résultat de sa présence dans le canal intestinal, et ont cessé après son évacuation. Un troisième malade se plaignait d’éprouver de la pesanteur à l’épigastre après le repas ; les autres n’avaient point de sensation pénible dans cette partie. $
Un seul eut des vomissemens assez nombreux dans les six mois qui précédèrent l'époque à laquelle :il rendit les premiers fragmens de ténia (Obs. v). Après quoi ces vomissemens devinrent plus rares, ne se renouvelèrent que quand le malade mangeait des carottes qu’il aimait beaucoup, et qu'il avait mangées sans inconvénient jusque-là. Ce symptôme disparut, comme nous l’avons dit, après l’expulsion complète du ver. |
La céphalalgie était rare. Elle existait depuis six mois chez un individu qui avait des tubercules pulmonaires, et dont la toux avait très-sensiblement augmenté depuis la même époque; on pouvait par
cette raison la rapporter en grande partie à cet excès de toux; mais elle semblait dépendre de la présence du ténia chez les deux femmes qui font l’objet des premières observations, et qui se plaignaient de maux de tête depuis deux et quatre années.
Le plus grand nombre des malades éprouvait depuis long-temps des douleurs, des lassitudes, quelquefois des crampes dans les extrémités. Ces douleurs et ces lassitudes étaient parfois assez considérables pour les obliger à suspendre leurs travaux; plusieurs ne s'y livraient qu'avec peine, et cette raison , plus qu'aucune autre, les déterminait à essayer un nouveau remède. | -
Aux symptômes dont il vient d’être question , s'était joint , dans la plupart des cas, un certain degré d’amaigrissement. Îl n’était considérable dans aucun, et n’avait commencé qu'une ou plusieurs années après l'apparition des premiers fragmens de ténia, si l’on en excepte un cas où il remontait à une époque un peu antérieure ; encore ne s'était-il montré alors que postérieurement aux douleurs de ventre (Obs. 1x).
Les femmes ont accusé quelques bourdonnemens d’oreilles. L'une d'elles (Obs. 11) se plaignait d’avoir eu quelquefois la vue un peu obscurcie ; mais chez tous les malades la pupille était dans l’état naturel. Ce fait, quoique négatif, n’en est pas moins remarquable ; car s'il n’est pas la preuve que la dilatation de la pupille ne soit jamais un des symptômes qui résultent de la présence du ténia dans les intestins, il indique au moins qu’il n’est pas un des plus fréquens, et que son absence est de bien peu d'importance dans les considérations qui doivent diriger le mé-
decin pour établir le diagnostic de l’affection dont il s’agit. , DE Es
C'était donc chez les femmes qu’on observait la plus grande variété de symptômes. De plus que les hommes, elles avaient la céphalalgie, des bourdonnemens d'oreilles, quelquefois le trouble de la vue, des douleurs à l’épigastre et une altération ordinairement profonde de l'appétit.
Si la prompte disparition des symptômes que nous venons d'étudier , après l'expulsion du ténia, montre assez quelle en était l’origine, leur fréquence , aussi bien que leur rareté , nous indiquera ceux dont la réunion peut assurer le diagnostic de la maladie, quand on ne découvre pas de traces de ver au milieu des évacuations alvines. Nous venons de voir que tous les malades avaient éprouvé , après, et quelquefois avant la sortie du ténia, des douleurs de ventre, des coliques plus ou moins fortes, quelquefois con- : sidérables, répétées à des distances plus ou moins rapprochées ; que ces coliques n'étaient suivies ni accompagnées de dévoiement ; que, dans presque tous lés cas, au: contraire , elles étaient accompagnées de prurit au pourtour de l’anus ou aux narines : nous pensons par cela même, que quand dés douleurs de ventre , des coliques plus ou moins fortes et fréquentes, mais sans diarrhée, se sont reproduites pendant un certain temps, accompagnées de prurit à l’anus ou à l’extrémité du nez, elles indiquent, d’une manière presque certaine, lexistence d’un ver dans le canal intestinal. Ces symptômes ont par leur réunion quelque chose de très-remarquable ; on ne les rencontre tels que dans les affections vermineuses,
ET DE SON TRAITEMENT. 299 on ne les conçoit bien qu'avec elles, double raison de les croire propres à indiquer leur existence.
D'autres symptômes, tels que l’amaigrissement, les douleurs dans les membres, les lassitudes , l’éloignement pour le travail, doivent être remarqués ; Mais ils ne sont pas aussi fréquens que les premiers, ils n'ont, comme tant d'autres phénomènes nerveux dont est chargée la description des maladies vermineuses , rien de spécial , et par conséquent rien qui puisse leur donner une place parmi les symptômes diagnostiques. Qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas de complication, quand l’ensemble des symptômes indiqués a lieu , il doit paraître infiniment probable , comme nous l’avons déjà dit, qu'il existe des vers, Mais ces vers seront-ils des ténia? C’est ce que nous ne nous chargeons pas de décider, n’ayant pas recueilli , relativement aux affections vermineuses , de faits autres que ceux dont nous venons de donner l’histoire.
Terminons ce que nous avions à dire par l’exposition du traitement. Tous les malades ont pris, sans préparation préalable et à jeun , la potion de M. Darbon , à Ja dose de huit à dix onces, ou ape près. Cette potion, d’une couleur brunâtre , épaisse ét trouble , a pre à quelques malades un peu.aigre et d’un goût d'écorce d'orange, tandis que les autres ne lui ont trouvé aucune saveur déterininée; elle n’a produit ni chaleur ni douleur à l’épigastre ; un seul malade a eu des nausées peu après lavoir prise ; le petit nombre a senti quelque malaise ou de légères coliques à l’épigastre, et l’un d’eux éprouvait, avec ces dernières, une sensation de légèreté à la région de l'estomac. Les femmes, dont les douleurs de ventre
avaient été souvent très-fortes, n'en ont ressenti aucune , et les malades qui avaient éprouvé, lors de la première épreuve , de légères coliques , n’en ont point eu à la seconde; ce qui semblerait autoriser à les rapporter moins à l'action du médicament qu'au trajet du ténia dans la longueur de l'intestin.
Des évacuations alvines, plus ou moinsnombreuses, ont eu lieu trois, quatre et cinq heures, quelquefois plus tôt, quelquefois plus tard, après l’administration du remède, et étaient accompagnées d’un plus ou moins grand nombre d’articulations du ténia de toute grandeur. Un seul des malades a eu sa première selle vingt minutes après avoir pris la potion, mais elle n'avait point amené de fragmens de ver. Dans plusieurs cas où les évacuations se faisaient trop long-temps attendre, on les a provoquées au moyen d’un lavement d’eau simple ou animé par une petite quantité de sel.
En même temps que le ténia était expulsé, on retrouvait sa tête, du moins dans la plupart des cas , ce qui, au rapport des auteurs, est très-rare. Ce fait n’est pas indigne d’être remarqué; car en supposant que les médecins dont il s’agit aient mis à la recherche en question toute la patience nécessaire, et qu’ils y aient employé les moyens convenables, on pourrait croire que s'ils échouaient si souvent, c'était sans doute parce qu'ils n’expulsaient le ver que très-incomplètement. abs
À la seconde épreuve les malades n’éprouvèrent , comme nous l'avons déjà dit, aucune douleur de ventre; quatre mois pour les uns, quatre mois et demi pour les autres s'étaient passés depuis qu'ils
ET DE SON TRAITEMENT. 555 avaient pris la potion anthelmintique pour la première fois, et aucun d'eux n'avait rendu le plus léger fragment de ver. Tous les accidens, sans exception, avaient disparu ; les douleurs de ventre , les coliques avaient cessé, le prurit n'existait plus, Lépséti était redevenu ASUS la digestion facile ; la figure était plus animée , les couleurs plus natural et plus fraiches , les forces en bon état, les douleurs et les lassitudes dans les membres complètement dissipées ; ceux des sujets qui ne se livraient depuis plusieurs années que très-incomplètement à leurs occupations, pouvaient s’y livrer tout entiers ; l’amaigrissement avait cessé, et le retour complet à la santé s'était fait sentir deux ou trois jours, très-rarement plus tard, après l’expulsion du ver. Les personnes qui avaient fait usage d’autres remèdes, à plusieurs époques, n’avaient jamais éprouvé un soulagement d’aussi longue durée, et dans aucun cas les symptômes n'avaient complètement disparu.
On peut se demander maintenant de quelle manière agit le remède de M. Darbon; si c’est seulement comme moyen évacuant, ou tout-à-la-foiscomme évacuant et comme ayant une action spécifique sur le ver, dont il détruirait les forces , ou dont il causerait la mort. Dans les trois cas où nos malades ont rendu de longues portions de ténia, ce verne nousa paru exécuteraucun mouvement quoique nous l’ayons mis dans l’eautiède aussitôt sasortie; mais M. Darbon assureavoir observé quelquefois ces mouvemens dans les mêmes circonstances. Cette espèce d’action spécifique écartée , resterait à savoir si la première existe réellement. Si la question n’est pas susceptible d’une solution ri-
RSS DU TÉNIA, ET DE SON TRAITEMENT. Fe soureuse , il paraîtra du moins très-probable, vu le faible effet purgatif de la potion, qu'elle agit à-lafois comme évacuant et comme spécifique, quel que soit d’ailleurs le caractère de ce dernier mode d'action. En dernière analyse, la potion anthelmintique de M. Darbon est prise, dans la plupart des cas, sans répugnance par des personnes d’âge et de sexe différens ; elle ne produit que rarement des coliques, et ces coliques sont à peine comparables à celles que détermine le purgatif le plus doux, l'huile de ricin par exemple. Après un temps plus ou moins considérable, qu'on peut abréger au moyen de lavemens simples , elle provoque des évacuations alvines au milieu desquelles on voit des portions plus où moius longues de ténia, dont il est presque toujours possible de retrouver la tête. Cet effet a constamment lieu, quelle que soit la variété du ver. À la suite de ces. évacuations , les accidens disparaissent complètement au bout de quelques jours; les malades reprennent leurs forces et leur embonpoint. Quand après quatre
ou cinq mois on leur administre de nouveau la potion -
qu'ils avaient prise auparavant , elle ne provoque que la sortie de quelques matières exérémentitielles , sans le moindre fragment dé ver, et devient aingi une seconde preuve que la: guérison a été parfaite. Aueun des remèdes les plus vantés jusqu “éi contre le téñia n’agit d’une manière aussi douce, aussi constamment efficace, et c’est:ce qui nous à fait diré que cétté po tion réunissait le double Ji LU êe Lo PARUS ét dela sécurité. : _ RECRYTIR
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TRAITÉ D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE ET SPÉCIALE, ou
Description et Iconographie pathologique des altérations morbides, tant liquides
que solides, observées. dans: le corps: humain, par EE Lessrr; professeur de cli-
nique médicale à l'université dé Zurich, membre des Sociétés anatomique, de
Biologie, de Chirurgie et médicale d'observation'dé Pris, élce Batis, 1855.
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Ce bel ouvrage se composera de 2 vol. in-folio de texte, et d'environ 200 planches gravées, dessinées d’après nature et la_ plupart coloriées: H sera publié par livraisons , chacune composée de 30 à 40 pages de texte sur beau papier vélin et de 5 planches in-folio gravées et coloriées.
HISTOIRE NATURELLE DES MOLLUSQUES TERRESTRES ET FLUVIA- TILES DE LA FRANCE, par A. Moquen-Tasnon, professeur d'histoire naturelle à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut, etc.
Cet ouvrage formera un fort volume ïn-8 de 700 pages, accompagné d’un atlas de 40 planches gravées ei coloriées aveëxlesplusr grandysoin, représentant toutes: les espèces avec la
5 L. a À Là Le : ë fa figure de l’animal par genre, publie en quatre: livraisons. 4 Ë LABS ANR GtE À EN HE À ENTRE SRE 8%
TRAITÉ DE L'IMPUISSANCE ET DE LA STÉRILITÉ chez l'homme et chez la femme ; comprenant l'expostion-des moyens recommandés pour y rémédier, par le docteur F. Rouaur. 1 vol. in-8 de 600 pages.
TRAIÎTÉ D’ANATOMIE GÉNÉRALE normale et pathologique chez l’homme et {es principaux mammilères ( Histoire des éléments anatomiques des'tissus et Histologie ); par le docteur Ch. Romin, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris , professeur d'anatomie générale et de microscopie. 2 vol. in-8 accompagnés d’un Atlas de 40 planches gravées. HE
ARE à FL k % à TRAITÉ DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE ; par le docteur E, BoucauT, médecin des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 1 vol, in-8.
ICONOGRAPHIE OPHTHALMOLOGIQUE, ou Descriptions et figures coloriées des -“malaaies. de l'organe. dela vüe, comprenant anatomie pathologique , Aa pathologie et la thérapeutique médico-chirurgicales, par le docteur J. ;Sicuez, professeur d'éphthalmologie, médécin-oculisté des maisons d'éducation de la Légiond'honneur, etc. Paris, 1852-1855.
Cet ouvrage sera publié en 20 livraisons, composées chacune de 28 pages de texte grand in-#
et de 4 planches dessinées d’après nature, gravées, imprimées en couleurs, retouchées au pinceau avec le plus grand soin,
Une livraison paraît toutes les six semaines, Prix de chaque, 1 fr. 50 . - A Les livraisons À à 10 sont en vente. 4 L
TRAITÉ COMPLET DE L'ARŸ DES ACCOUCHEMENTS, par A.-A. Verpsau et On, Pasor. 2 vol. in-8 avec 16 planches gravées sur acier et figures intercalées dans le texte.
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ABEILLE, ‘RATÉ Des HyDROpisixs &T pus Kÿsres ou des Collections séreuses et mixtes dans les cavités naturelles et accidentelles, par le docteur J. ABkiiee, medecin de lPhôpital militaire du Roule, lauréat de PAcadémie de médecine. Paris, 1852. 1 vol. in-8 de 640 pages. . 7 AS 190
AMETTE. Cove mépicaz, ou Recueil des Lois, Décrets et Règlements ‘ur l'étude, l’enseignement et f'exercice de la médecine civile ei militaire en France, par AMÉDEE ÂMETTE, secrétaire de la Faculté de médecine de Paris. Deuœième edition, revue et augmentée. Paris, 1855, 1 vol. in-22 de 470 pages. Air. Ouvrage U'aitant des Droits et des Devoirs des Medeens. If s'adresse à tous ceux
qui eluoient, enseignent ou exercent ja medecine, et 1euierme dans un ordre métlo-
dique toutes les dispositions législatives ei réglementaires qui les concernent.
AMYOT. EniomoroGis FRANçaise. Khyncotes. Paris, 1848, in-8 de 500 pages, avec 5 planches. 8 fr, ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, par MM. À peLon, AnbRAL, Bayarp, BouDin, BrRierge DE BoisMonT, Cukvassixe, Devencie, Esquirok Gavrrise LE CLauBry, Guknarp, KerauDRen, Leurer, Marc, Orrivisa (d'Angers)
OnFiLA, PARENT-DUCHATELET, Amb. ‘À ARDIEU, ‘À RÉBLCHET, ViLLEKMÉ,
LEks ANNALES D'HYGIÈNR PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, dont la SECONDE SÉRIE commence avec le cahier de janvier 1854, paraissent regulièrement tous les trois mois par cahiers de 15 à 16 feuilles in-8, envircn 350 pages, avec des planches gravées. k
Le prix de l'abonnement par an pour Paris, est de : rer.
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La PREMIÈRE SÉRIE, Collection complèle 1529 à 1653, doni il ne reste que peu d’exempiaies, 50 vol, in-8., figures, paix : 460 fr. Les derniéres années séparément; prix de chaque. xSufr.
TABLES ALPHABÉTIQUES par ordre des matières ei par noms d’auteurs des Tomes I à XX, __ pour 1029 à 1055, in-8. mire ANNALES DE LA CHIRURGIE FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE , publiées par
MM. B£@n, chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armees ,
le docteur Mancnaz (de Caivi); VEërkau, proiesseur de clinique chirurgicale à
la Facuité de Medecine de Paris; Vipaz (de-Cassis), chirurgien de l'hôpital du
Midi. Paris, 1541 à 1845. 15 vol. in-8, figures. 60 ir,
Chaque année séparément, 3 vol. in-8. 20 fr.
Cette importante collection présente l’état actuel de la chirurgie ; elle contient un grand nombre de mémoires de chirurgie, par MM. Velpeau, Bégin, Vidal (de Cassis), Marchal (de Calvi), Giraldès, Dieffenbach, Liston, Ammop, fobert, Maisonneuve, Richet, Tardieu, d'Arcet, Sédillot, Chailly, Cazeaux, etc. ANNUAIRE DE GHIMIE, comprenant les applications de cetie science à la
médecine et à la pharmacie, ou Répertoire des découvertes et des nouveaux
Uuavaux en chimie faits dans les diverses parties de PEurope ; par MM, E. Macon,
J. Reiser, avec la collaboration de M. le docieur F.- Hozrer, et de M. NickLës.
— Première année, Paris, 1845, 1 vol. 1-8 de 700 pag. . « « « . +, 7 Îr. 50 Deuxième annee 1546, 1 vol, iu-8 de Q00 pages, . . , , eo» + +. 7 fr, 50 Troisième année, 1847. à vol. in-8 de 820 pages . , ., + + + + ++ 7 fr. 50 Quatrième année , 1948. 1 vol. in-8 de 600 pages + . es 7 fr, 50 Cinquième année, 1849, 1 vol. in-3 de 650 pages. , . + + + + + 7 fr. 90 Sixieme année, 1850, 1 vol. in-8 de 765 pages. , . . . + + « + + + 7 fr. 50 Septieme année, 1851, 1 vol. in-8 de 600 pages. . . + . « + + «+ 7fr. 50
Le ès ni S'opèrent en chimie, pour en apprécier tous les détails, ïl a Re AE LAVER EE doivent interroger: ; se Er . lo ns qui nécessitent non seulement beaucoup de temps. mais la connaissance de prusieu EUSEs
d'obvier à ces inconvénients que les auteurs ont entrepris de présenter,.chaque année , UNE exposition coimplete de ensemble de tous les travaux dont la chimie fait l’objet, et qui sexécutenten France ou à l'étranger,
ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MÉDECINE HOMOEOPATHIQUE , publiés par une société de médecins de Paris. — Collection complete. Paris, 1854 - 1857, 6 volumes in-8. | 30 fr.
AUBERT-ROCHE, Essar sun L'ACCLIMATEMENT DES EUROPÉENS DANS LES PAYS GHAUDS,
ar Le docteur Ausert-Rocxe, ex-médecin en chef au service d'Égypte. Paris,
1854, In-8 de 207 pages, avec une carte de la mer Rouge, 3 fr. 50
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BAER. Histoire DU DÉYBLOPP&MENT DES ANIMAUX, traduit par G. Brescuer. Paris, 1835, in-4,. 3 fr.
BASSEREAU. TRAITÉ DES AFFECTIONS DE LA PEAU, Symplomatiques de la Syphilis, par le docteur L. Basseneau, membre de la Société de médecine de Paris, ancien interne de l'hôpital Saint-Louis et de l’hospice des Vénériens, etc. Paris, 1852. u vol. in-8 de 600 pages. 7 fr. 50 BAUDRIMONT. TRaITÉ DE CHIMtE générale et spéciale, avec les applications aux arts, à la médecine et à la pharmacie, par le docteur A. BauprimonT, professeur agrégé de chimie à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1844-1846 2 vol. in-8,
ensemble 1560 pages , avec 260 figures intercalées dans le texte. 7 fr. 50 Tome [le in-8 de 984 pages avec figures. 4 fr. BAUDRIMONT. Du suca& £T DE SA FABRIGATION, suivi d’un précis de la législation qui régit cette industrie, par À. Tresucuer. Paris, 1841, in-8, avec 21 figures. 3 fr.
BAUDRIMONT ET MARTIN SAINT-ANGE. Recherches anatomiques et physiologiques sur le ÉJÉVELOPPEMENT Du Forus, et particulièrement sur l’évolution embryonnaire des oiseaux et des batraciens. Paris, 1851, 1 vol. in-4 avec 18 planches gravées et coloriées. 35 fr.
BAYLE. Bisciornèque DE THÉRAPEUTIQUE, ou Recueil de mémoires originaux et des travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et l'emploi des médicaments, recueillis et publiés par A.-L.-J, Bayle, D. M. P., agrégé et sous-bibliothécaire à la Faculté de Médecine. Paris, 1828-1837, 4 forts vol. in-8. 20 fr,
BAZIN. Du sysSTÈME NERVEUX, D& LA VIE ANIMALE ET DE LA VIE VÉGÉTATIVE , de leurs connexions anatomiques et des rapports physiologiques, psychologiques et zoologiques qui existent entre eux, par À. Bazin, professeur d'anatomie, de physiologie et de zoologie à la Faculté des Sciences de Bordeaux, etc. Paris, 1841, in-4, avec 6 planches. 8fr.
BEAUVAIS. EFFETS TOXIQUES KT PATHOGÉNÉTIQUES DE PLUSIEURS MÉDICAMENTS sur l’é. conomie animale dans l’état de santé, par le docteur Beauvais (de Saint-Gratien), Paris, 1845, in-8 de {20 pages. Avec huit tableaux in-folio. 7 fr.
BEAUVAIS. CLiNiQuE HOMŒOPATHIQUE , où Recueil de toutes les observations pratiques publiées jusqu’à nos jours, et traitées par la méthode homæopathique. Owvrage complet. Paris, 1836-1840, 9 forts volumes in-8. 45 fr.
BÉGIN. Érupes sur LE SERVICK DK SANTÉ MILITAIRE EN FRANCE, S0n passé, son présent etson avenir, par le docteur L.-J. Bégin, Chirurgien- Inspecteur, membre du Conseil de santé des armées, de l’Académie impériale de médecine, ancien Ghirurgien en chef de l’hôpital militaire du Val-de-Grâce, etc. Paris, 1849, in-8,
de 370 pages. & fr. 50 BÉGIN. Nouveaux ÉLÉMENTS DE CHIRURGIE ET DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, par le docteur L.-J. Bécrn, Deuxième édition, augmentée. Paris, 1838, 3 vol. in-8. 20 fr. BÉGIN. TRAITÉ DE PHYSIOLOGIR PATHOLOGIQUE, par le docteur L..-J. Béein. Paris, 1828. 2 vol. in-8. 16 fr.
BÉGIN. APPLICATION DR LA DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE A LA CHIRURGI£E, par le docteur L.-J. BÉcin. Paris, 1823, in-8. 2 fr, 50
BÉGIN. Quels sont les moyens de rendre en temps de paix Les loisirs du soldat français plus utiles à lui-même, à l'état et à l’armée, sans porter atteinte à son caractère national ni à l'esprit militaire, par le docteur L.-J. Bécin, Paris, 1843, in-8. » ft 725
BELMAS.'TRAITÉ DE LA CYSTOTOMIE SUS-PUBIENNE. Ouvrage basé sur près de centobservations tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Becmas, docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris , 1627, in-8 , fig. 6fr.
BERNARD. Nouvecce FONGrION DU FOIE, considéré comme organe producteur de matière sucrée chez l’homme et chez les animaux, par Gi, Besnar», professeur de physiologie générale à la Faculté des sciences de Paris, suppléant de M. Magendie au Collése de France, etc. Paris, 1853, in-4. 3 fr. 50
BERTON TnRaité PRATIQUE DES MALADIES DES ENFANTS, depuis la naissance jusqu’à la puberté , fondé sur de nombreuses observations cliniques , et sur l'examen et l’analyse des travaux des autenrs qui se sont occupés de cette partie de la médecine, par M. le docteur À. Berron, avec des notes de M. le docteur Baron, médecin de l'hôpital des Enfants-Trouvés, ete, Deuœième édition entièrement refondue. Paris, 1842, in-8 de 810 pages. 9 fr.
J.-B. Barsuière, ruë Hautefeuille, 19. 5:
Rendu éminemment pratique par le grand nombre d'observations eliniques qu’il réunit, par Le concours € le résumé des opinions diverses, el par Îes développements thérapeutiques qu'il présente, ce nouveau Traité de maladies des enfants sera consulté avec fruit par tous les médecins.
BERZÉLIUS. De L’amPcos nu cHacumeau dans les analyses chimiques et les déterminations mipéralcgiques, traduit du suédois, par F. Fresner. Paris, 184», 1 vol. in-8, avec 4 planches. 6 fr. 56
BERZÉLIUS. Tnéori£ DES PROPORTIONS CWIMIQUES, et tableaux synoptiques des poids atomiques des corps simples, et de leurs combinaisons les plus importantes, par J.-J. Berzéuius, 2e édition considérablement augm Paris, 1855, in-8. 8 fr.
BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN-PRATICIEN, ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique médicaie ct chirurgicale, de toutes les monographies, de tous les mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés en France et à l'étranger, par uue société de médecins, sous la direction du docteur Fagre, rédacteur en chef de la Gazette des Hôpitaux. — Ouvrage adopté par l'Université, pour les Facultés de médecine et les Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie de France; et par le ministère de la guerre, sur la proposition du conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d’instruction. Paris, 1843-1851. Ouvrage complet, 15 vol. gr. in-8 , de chacun 700 pag. à deux colonnes, Prix de chaque : 8'fr.. 50
On jugera par la simple indication des matières de chaque volume de la BIBLIOTHEQUE DU MEDECIN PRATICIEN , de l'importance et de la variété des sujets qui y sont traités,
Le Tome ler contient les Maladies des femmes, qui embrassent : 10 les maladies des parties externes de la génération ; 20 les maladies du périné; 50 les maladies des parties internes ds la génération; 40 maladies de l'utérus et de ses annexes ; 50 maladies du col de la matrice; 60 maladies des trompes utérines ; 70 maladies des ovaires,
Le Tome Il contient la suite des Maladies des femmes : 1° maladies des mamelles : 2° maladies du mamelon ; 3% maladies altribuées à des lésions de la circulation et de l’innervation, Puis les Maladies de l’appareil urinaire : 1° maladies des reins; 2 maladies des calices et des bassinets; 30 maladies des uretères; 4° maladies de la vessie.
Le Tome III contient la suite des Maladies de l'appareil urinaire. Maladies de la vessie (partie très importante) comprenant les corps étrangers à la vessie introduits par l’urètre, par les plaies ou par le tube digestif, les calcuis , leur dissolution , leur extraction, la lithotritie, avec planches, la taille, les hernies de la vessie , les névralgies, la paralysie, la cystite, le catarrhe de la vessie, l’hématurie , les abcès, les fistules, la gangrène, l’hypertrophie et l’atrophie, les polypes, les fongus, les tubercules, le cancer, les acéphalocystes et les vers de la vessie.
Le Tome IV contient la fin des Maladies de l'appareil urinaire et les Maladies des organes de la génération chez l'homme : 10 maladies du col de la vessie ; 20 maladies de la prostate ; 3° maladies de l’urètre (vices de conformation, contusions, corps étrangers, névroses, inflammations , rétrécissements de l’urètre, rétention d’urine, exposition des diverses méthodes de traitement) ; 40 maladies du pénis ; 5° maladies des vésicules séminales (pertes séminales involontaires); maladies des bourses (vices de conformation, contusions, plaies, inflammation des testicules, testicules syphilitiques, végétations , atrophie, hypertrophie , spermatocèle , dégénérescences, tubercules, cancer, kystes des testicules, hydrocèle, hématocèle, pneumatocèle, sarcocèle, varicocèle, {umeurs et cancer du scroium, etc.)
Les Tomes V et VI contiennent les Maladies des enfants, de la naissance à la puberté (Médecine et chirurgie). C'est pour la première fois que la médecine et la chirurgie des enfants se trouvent réunies; ces deux volumes forment donc le Traité le pius complet qui existe sur les Maladies des Enfants; ils présentent le résumé des travaux de Baumes, Billard, Blache, Barthez et Rilliet, Barrier, Brachet, Evanson et Maunsell, P. Dubois, Goelis, Henke. Geoffroy-Saint Hilaire, Guersant, Richard, Rosen, Roux, Underwood, Valleix, etc., elc., ainsi que d’un grand nombre de mémoires extraits des journaux français et étrangers.
Le tome Vil contient Traité des maladies vénériennes, il présente une exposition complète de la doctrine et de la pratique des médecins français et étrangers qui ont fait une élude particu= lière de la syphilis.
Le tome VIII contient : Traité des maladies de la peau, en présentant l’exposé de la doctrine et de la pratique des dermatophiles français et étrangers les plus célèbres ; il offre l'ouvrage le plus complet que les médecins désireux de suivre les progrès de la science puissent consulter,
Le tome IX contient Traité des maladies du cerveau, maladies mentales et maladies nerveuses, il présente l'exposition des travaux les plus récents sur les désordres de l'intelligence, etc.
Le tome X contient Traité des maladies des yeux et des oreilles, et présente l’ensemble des travaux les plus modernes français, anglais et allemands sur les maladies des yeux et de l'organe auditif.
Le tome XT contient: Traité des maladies de l'appareil digestif e! de ses annexes, et comprend : Maladies des lèvres, de la langue, de la bouche, des amygdales, du pharynx, de l’œsophage, de l’estomac et des intesüns, du rectum et de l’anus, du péritoine, du foie, de la rate, du paneréas, etc,
Le tome XII contient : Traité des maladies de l'appareil respiratoire et circulatoire , et comprend: maladies du nez, des fosses naxales, des sinus frontaux maxillaires, du corps thyroïde, maladies de poitrine, des poumons, bronchite capillaire. pneumonie, emphysème des poumons, phthisie pulmonaire, pleurésie, pneumothorax, maladies du cœur et des artères, anévrismes, elc.
Le tome XIII contient, Maladies de l’appareil locomoteur, comprenant : Maladies des os, plaies, fractures, ostéite, cancer, maladies des muscles, rhumatisme, goutte, infection purulente, ete.
Le tome XIV contient : Traité da thérapeutique et de matière médicale dans lequel on trouve une juste appré
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ciation des travaux français, italiens, anglais et allemands. les plus récents sur l'histoire et l'emploi de: substances médicales,
Le tome XV contient : Traité de médecine légale et de toxicologie (avec figures) présentant l'exposé des travaux les plus récents dans leurs applications pratiques. , Conditions de la souscription :
La Bibliothèque du Médecin-Praticien est complète en 15 volumes grand in-8, sur double colonne, et contenant la matière de 45 volumes in-8 ordinaires.
L'on peut toujours souscrire en relirant un volume par mois, ou acheter chaque monographie
séparément, Prix de chaque volnme. 8 fr. 50
BIGEL. Mawuuc »’Hyprosunornéxapi ou traitement des maladies par l’eau froide, la sueur, Pexercice etle régime. suivant la méthode empleyée par V. Priessnitz à Graefenberg, par le docteur Bresgr, suivi d’un mémoire physiologique sur la chaleur animale, par le professeur PeLLeran. 1840, in-18, , | 3.fr.
BIGEL. HouœæoparTaik DomEsTIQUe, comprenant l'hygiène, le régime à suivre pendant le traitement des maladies et la thérapeutique homæopathique, par le docteur Biesr, précédée d’une notice sur l'hôpital homœæopathique de la Charité de Vienne ; deuœième édition entièrement refondue, par le docteur Beauvars (de Saint-Gratien). Paris, 1839, in-18, de 694 pages °° "7 : Sfr. 50
BILLARD. DE LA MEMBRANE MUQUEUSE GASTRO-INTESTINALE dans l’état sain et dans l'état inflammatoire, par le docteur C. Brrcarp, ancien interne des hôpitaux civils de Paris, ete, Paris, 1825, in-8. |
BLANDIN. Nouveaux ELKMENTS p’ANATOMIE DescRiPTive ; par F.-Ph. BLanpin, ancien chef des travaux anatomiques, professeur de la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l’'Hôtel-Dieu. Paris, 1838, 2 forts volumes in-8. pate ir, Ouvrage adopté pour les dissections dans les amphithéâtres d'anatomie de l’école pra-
tique de la Faculté de Médecine de Paris, et par le Ministère dè la Guerre pour les élèves
des hôpitaux militaires. à |
BLANDIN. ANATOMIK DU SYSTÈME DENTAIRE, considérée dans l’homme et les ani-
maux. Paris, 1836, in-8, avec une planche. ex 4fr, 5o
BOENNINGHAUSEN. MAnvuELz DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE HOMOROPATHIQUE, pOur servir de guide au lit‘des malades et à l'étude de la matière médicale pure. Traduit de Pallemand par le doctéur D. Rorn. Paris, 1846, in-12 de 600 pag. 7 frs
BOENNINGHAUSEN. Tazceau de la principale sphère d'action et des propriétés caractéristiques des remèdes antipsoriques , précédé d’un Mémoire sur la répétition des doses, par le docteur Hérive. Traduit de Fallemand par De BACHMkTErF et
TT. Rapou, avec. des Consilérations sûr les remèdes homæopathiques. Paris, 1846, in-8, ir ] 5 fr. 30
BOISSEAU. Nosocnarnis ORGANIQUE, où Traité complet de Médecine pratique; par F.-G. Boisseau, D.M. P., memb. des Acad. nat. de Méd. de Paris et de Madrid, médecin en chef de l'hôpital militaire d’instruction de Metz. Paris, 1828-1830,
-4 forts vol. ïiu-8. . _: . | | | x = 140 1
BOISSEAU. Pyrérorocie paysiozogique, où Traité des fièvres considérées dans l’esprit de la nouvelle doctrine médicale; par F.:G, Borss&au, Quatrième édition, augmentée. Paris, 1832, in-8. | 3 fr.
BOIVIN. R&CHERCHES SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FRÉQUENTES RT LES MOINS GONNUES DE L'AVORTÉMENT, süivies d’un mémoire sur l’intro-pelvimètre, ou mensurateurinterne du bassin ; par madame Boivin. Paris , 1828, in-8 , fig. 4 fr.
BOIVIN er DUGÈS. Traité PRATIQUE DES MALADIES DR L'UTÉRUS VI DE SES ANNEXES, appuyé sur un grand nombre d'observations cliniques ; par madame Boivin, docteur en méd., sage-femme, surveillante en chef äe la Maisen impériale de Santé, et À, Ducès, prof. à la Fac, de Médceine de Montpellier, Paris, 1833, 2 v. in-8,
| | | 14 fr.
— Atlas de 41 planches in-fol., gravées et coloriées, Représentant les principales altérations morbides des srganes génitaux de la femme. Paris, 1833, in-fol., avec explication. | + a | “ _6o fr.
— L'ouvrage compiet pris ensemble, 2 v. in-8, avec atias de 4x pl. in-fol. - 7o fr. La qualification de pratique donnée à ce travail n'est pas uné expression vaine el destinée seulement à le pré.
senter sous des auspirese plus favorables f il la mérite, parce qu'il est entièrement déduit de l'observation. Ün bel Atlas, in folio, de quarante et une planches gravées et coloriées avec soin , exécutées sur les dessins
de madame Boivin e!le-même, par A. Chazal: si e nou par la perfection qu'il apporte dans les planches anatomiques, forme le consplément indispensable de l'ouvrage. Ces planches ne contribueront-pas peu à répandre un grand jour sur des maladies que tant de causes ont laissées dans un vague et wne obscuürité aussi pénibles pour les gens de l’art que funestes pour les malade». /
6 fr.
3,-B. Baïécrèae ; rue Hautefeuille, 19. 5
BOIVIN. Nouvecres RRCHERCHES SUR L'ORIGINE ,:LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE LA MOLE: VÉSICULAIBE, Où Grossesse hydatique. Paris, 1827, in-8. 2 fr. 50
BOIVIN. Observations sur les cas d’a BSORPTION DU PLACENTA , 1829. In-8. ufr, 50
BOIVIN. MémORIAL DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, -OU Fsincipes, fondés sur la pratique de l’hospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens nationaux et “étrangers, avec 145 gravures représentant le mécanisme de toutes les espèces d’accouchements : par madanie Boivin, sage-femme’ en chef. Quatrième édition , augmentée: Paris; 1836, à vol. in-8. ufr
Ouvrage adopté par le. DORE RomeRe comme classique pour les élèves de la Maison d'accouchements de Paris. a es %4 BONNET. TRAITÉ DES MALADIES DKS ARTICULATIONS, par le docteur À, Bonner, obi-
rurgien en chef de lHôtel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chirurgicale à
l’École de médecine. Paris, 1845, 2 vol. in-& et atlas de v6 pl.-in-4. 20?fr.
. C’est avec la conscienee de remplir une lacune-dans la science que M.-Bonnet a entrepris ce Trailé des Maladies des Articulations. Fruit. d'un travail assidu de plusieurs années, il peut être présenté commel'œuvre de: prédileetion de cel habile chirurgien /Sa position à fa tête de l’Hôtel-lien de Lyon, lui a-permis d'en vérifier tous les faits çau lit du malade, à la salle d’opérations, à l'amphithéâtre- anatomique ; et dans uns enseigne ment public il n’a cessé d' appeler sur ce sujet le contrôle de la discussion el de la controverse, Voila les titres qui recominandent cet ouvrage à la méditation des praticiens. [l est.unsi divisé :
Première partie. DES MALADIES DES ARTICULATIONS ; EN GÉNÉRAL: -"utatonrit pathologique générale des-maladies articulaires. — Etiologie génerale. — Diagnostic. —
Eherapeutique tv des maladies articulaires’, traitement locai, traitement géhéral.i ) + Ds | - : :
Deuxième partie. Dus DIVERSES ESPÈCES DE MALADIKS ARTIGULAîRuS. — De l’entcrse. — Contusions des articulations. — Des plaies des articulations. — De l’arthrite aiguë.
— Du rhumatisme articulaire aigu.— De l'arthrite chronique, — Des hydarthroses.—
FA étrangers des articulations. — Du rhumatisme chronique. — De da goutte. æ Des tunieurs Tongoeuses des articula ions, — Des abeès des articulations -- Matadies tuberculeuses des articulations. — Des douleurssans lésions matérielles apprécia-
bles à l'extérieur, — Déplacements consécuiifs dés articulations, —-De] ‘ankylose,— Des maladres extérieures aux articulations. ee Troisième partie. CARAGTÈRES SPÉCIAUX DES MALADIES DE CHAQUE ARTICULATION EN PARTicuLien. — Maladits de l’articülation du genou. — Des maladies de la hänche. — Maladies de l articutation du pied. — Maladies des articolafions de Ja colonne vertébrale. — Maladies de l’articulation scapulo. humérale. — Méladies du coude. — - Mäladies de l'articulation du poignet.
BONNET. Li pr DE THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES ARTICULAIRES, Par M docteür A.
Bonner. Paris, 1855, 5 vol, de 700 pages, in-8; avec 97 planches hasealéon dans
le texte. 19" fr.
Cet ouvrage doit être considéré comme la suite et le complément-du Traité D. Articulations, auquel l'auteur renvoie pour l'étiologie, le diagnostic et l anatomie .pathologique. Consaäcré exclusivement aux questions thérapeutiques; le nouvel ouvrage de M. Bônnet offre une exposition complète des méthudes et des nombreux procédés introduits soit par lui-même soit par les praticiens les plus expérimentés dans le traitement des maladies si compliquées des artieulations, Comme les lésions des jointures sont le plus souvent le pruduit d’affections constitutionnelles l’auteur a dû s’occuper de ces affections, et à leur sujet'traiter des modifications de toute l’économie; ki question des hyd#rthrases, des’ abcès ,; des tumeurs blanches, des ankyloses ; n’a pu aussi être étudiée sans remonter aux principes du traitement des nollections séreuses et purulentes, des fongosités et des adhérences. Mais une des <uestions dont- M. Bonpet s'est le. plus vivement préoccupé est celle de régler les fonctions des jointures, Assurer un repos véritable dans les arthrites aiguës, exercer avec méthode les mouvements élémentaires dans les arthrites chroniques et faciliter leur accomplissement par des appareils spéciaux, telles sont les idées ui ont inspiré les partiesles plus neuves et les plus utiles de ce Traité,
BONNET. TRAïTÉ DES FIÈVRES INTERMITTENTES, par le docteur Auc. BonNET, professeur à l'Ecole de médecine de Bordeaux. Deuœième bia corrigée et augmentée, Paris, 1853, in-8 de 458-pages. + - . “Or.
BOUCHARDAT. Du DIABÈTE, SUCRÉ OU GLUGOSURIR, son traitement hygiénique, par ’A. BoucHanDar, professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris, pharmacien en chef de FHôtel- Dieu. Paris, 1851, in- 4. À) 1: Abe, 50
BOUDPIN. Rés des dispositions légales et iéélementhires qui président aux opérations. médicales du ARR de la réforme et de la retraite dans l’armée _de terre, parle docteur J. 20. -M. Bopassnéfecin en shef def bôpital militaire du Roule. Paris, 1854, in- 8. l éms da rie 1 fr, 5o
8 J.-B. Basnène ,rue Hautefeuille, 19.
BOUCHUT. TaRaité DES SIGNES DE LA MORT et des moyens de prévenir les enterrements prématurés, par le docteur E. Boucaur, médecin des hôpitaux de Paris. Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1849, in-12 de 400 pages. 3 fr. 50 Ce remarquable ouvrage est ainsi divisé. Première partie. Appréciation des faits de morts #pparentes
rapportées parles auteurs. — De la vieet de la mort. — De l’agonie et de la mort. — Des signes de la mort.
— Signes immédiats de la mort. — Signes éloignés de la mort. — Signes de la mort apparente. — De‘trième
partie : Quels sont les moyens de prévenir les enterrements prématurés ? — Instructions administratives rela-
lives à la vérification légale des décès dans la ville de Paris. — Troisième parlie : LXX VIII observations de morts apparentes d’après divers auteurs, — Rapport à l’Institut de France, par M. le docteur Rayer.
BOUCHUT. TRAITÉ PRATIQUE DES MALABIES DES NOUVEAUX-NÉS ET DES ENFANTS à la mamelle , précédé d un Précis sur l'hygiène et l’éducation physique des jeunes enfants, par Le docteur E. Boucuur, ancien interne du service des enfants de l’hô. pital Necker, médecin des l'hôpital Sainte-Eugénie (Enfants). Deuvième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1852, 1 vol. in-8 de 920 pages.
9 fr.
Ouvrage couronné par l’Institut de France.
L'étude des maladies des nouveaux-nés et des enfants à la mamelle exige une attention très grande dirigée par un médecin instruit, Uu guide est absolument nécessaire dans l'observation des phénomènes morbides de la première enfance. A l'âge où toutes les fonctions encore income plètes semblent essayer leurs forces, et où le moindre accident les trouble violemment, il y a toujours à craindre pour le médecin de rester en deçà et au delà de la vérilé, et ensuite d’agir trop tôt cu trop tard, La pratique de ces maladies est toute différente de la pratique des maladies de l’adulte, et l'ouvrage destiné à dissiper les incertitudes qu’elle fait naître sera toujours bien accueilli des médecins.
BOUILLAUD. TRAiTé De NOSOGRAPHIE MÉDICALE ,' par J. Bouizraur, Professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l’hôpital de la Charité. Paris, 1846, 5 vol. in-8 de chacun +00 pag. 35 fr.
Pour entreprendre un Traité de nosographie médicale , il faut être, comme M. Bouillaud, placé à la tête d'un grand service médical, et avoir vu et cent fois vu les mêmes affections sous leurs divers aspects, afin de pouvoir les décrire avec exactitude, en faire bien connaître les symptômes et en formuler le traitement approprié. On conviendra qu'il n’y a guère qu’un professeur de clinique médicale qui puisse remplir les conditionsre= quises pour La composition d'un tel ouvrage. Aussi les travaux, les difficultés de tout genre que présente la composition d'un traité de médecine, mêmeaux médecins qui s'y sont préparés par une longue expérience au lit des malades, sont réellement extrêmes. On ne doit donc pas s'étonner si ce n’est qu'après quinze ans d'enseignement pratique dans la chaire illustrée par les Corvisart et les Laënnec, ses prédécesseurs, que M. Bouillaud , essayant de remplir une des lacunes de la littérature médicale actuelle, s'est décidé à publier son Traité de nosographie médicale.
BOUILLAUD. Cunique mévicaLe De L'Hôpirar pe La Cnagiré, ou Exposition statistique des diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; par J. Bouicraun, professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de
l'hôpital de la Charité. Paris, 1837. 8 vol. in-8. 22. fe
BOUILLAUD. TRAITÉ CLINIQUE DKS MALADIES DU CŒUR, précédé de recherches nouvelles sur Panatomie et la physiologie de cet organe; par J. Bouirraun. Deumième édition considérablement augmentée. Paris, 1841, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées, 16 fr.
Ouvrage auquel l’Institut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLAUD. TnaAITÉ CLINIQUE DU RHUMATISME ARTICULAIRE, et de la loi de coïncidence des inflammations du cœur .avec cette maladie; par J. Bouircauo. Paris, 1840. in-8. 7 fr. 50
r» Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du cœur.
BOUILLAUD. Essai SUR LA PHILOSOPHIE MÉDICALE et sur les généralités de la clinique médicale, précédé d’un Résumé philosophique des principaux progrès de la médecine et suivi d’un parallèle des résultats de la formule des saignées coup sur coup avec ceux de l'ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguës;
par J. Bouircaup. Paris, 1857, in-6. 6 fr.
BOUILLAUD, TRAITÉ GLINIQUE RT EXPÉRIMENTAL DES FIÈVRE dites essentielles; par J. Bourcuaup. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD. TRAITÉ PRATIQUE, THÉORIQUE ET STATISTIQUE SUR LE CHOLÉRA-MORBUS DE Pauis, appuyé sur un grand nombre d'observations recueillies à l’hôpital de la Pitié ; par J. Bouicraun. 1832, in-8 de 450 pages. 6 fr. 50
BOUILLAUD. ExPosiTion RAISONNÉE d’un cas de nouvelle et singulière variété d’hermaphrodisme, observée chez l’homme. Paris, 1835, in-8, fig. : nus 100
BOUILLAUD. Dx L’iNTRODUCTION DK L’AIR DANS LES VEINES, Rapport à l’Académie impériale de médecine. Paris, 1838, in-8. 2 fr.
BOUILLAUD. RECHKRCHES CLINIQUES propres à démontrer que le sens du langage articulé et le principe coordinateur des mouvements de la parole résident dans les lobes antérieurs du cerveau ; par J, Bouicraun, Paris, 1848, in-8. ifr, 50
B, Barcuière ,rué Hautefeuille
BOUISSON. TRAïTÉ DE LA MÉTHODE ANRSTHÉSIQUE appliquée à la chirurgie et aux différentes branches de l'art de guérir, parle docteur E, F. Bouisson, professeur de clinique chirurgicale à la faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de l'hôpital Saint Éloi, etc, Paris, 1850, in-8 de 560 pages. 7 fr. 50
BOUSQUET. Nouveau TRAITÉ DE LA VACGINK et des Eruptions varioleuses ou varioliformes; par le docteur J, B. Bousquer, membre de l’Académie impériale de Médecive, chargé des vaccinations gratuites, ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1848, in-8 de 600 pages. 7 fr.
BOUSQUET. Norice sur LE cow-Pox, où petile vérole des vaches, découvert à Passy en 1836, par J.-B. Bousquer. Paris, 1856, in-4, avec une grande planche. 2fr. 50
BOUVIER. Éruogs historiques et médicales sur l’usage des Corsets, par M. le docteur Bouvier, membre de l’Académie impérialé de médecine, médecin de l'hôpital des Enfants. Paris, 1853, in-8. 1 fr 50
BREMSER. TRàiTÉ ZOOLOGIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DES VERS INTESTINAUX DE L'HOMME, par le docteur Brewser; traduit de l'allemand, par M. Grundler. Revu et augmenté par M. de Blainville, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1837, avec atlas in -4 de 15 planches. 13 fr,
BRESCHET. Mémoires cHiRuRG1IGAUx sur différentes espèces d’anévrismes; par G, Brascuer, professeur d’anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Paris, 1834, in-4, avec six planches iu-fol. 12 fr.
BRESCHET. RECHERCHES ANATOMIQUES ET PHYS10LOGIQUES sur l’Organe de l'ouiïe et sur l’Audition dansl’homme etles animaux vertébrés; par G. Brescaer. Paris , 1856, in-4 , avec 13 planches gravées. ” 16 fr.
BRESCHET, RECHERCHES ANATOMIQUES £T PHYSIOLOGIQUES sur l’organe de l’ouïe des poissons ; par G. Bnescaer, Paris, 1838, in-4, avec 17 planches gravées. 12 fr.
BRESCHET, Le SySTÈME LYMPHATIQUE considéré sous les rapports anatomique, Hs le siologique et pathologique, Paris, 1836, in-8, avec 4 planches.
BRONGNIART, EnumMÉRATION DES GENRES DE PLANTES cullivées au Muséum d'histoire naturelle de Paris, suivant l’ordre établi dans l'Ecole de botanique, par Ad. BronGniART, professeur de botanique au Muséum d'histoire naturelle, membre de l'Institut, etc, Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Table générale alphabétique. Paris, 1850, in-1 2. & fr.
Dans cet ouvrage indispensable aux Lotanistes et aux personnes qui veulent visiter avec fruit l'Ecole du jardin
botanique, M. Ad. Brongniart s’est appliqué à indiquer, non seulement les familles dont il existe des exemples
cul ivés au Muséum d'histoire naturelle, mais même celles en petit nombre qui n'4 sont pas représentées et dont
la structure est suffisamment connue pour qu’elles aient pu être classées avec quelque certitude. La Table al. phabétique combie une lacune que les botanistes regrettaient dans la première édit'on.
BROUSSAIS. De L'IRRITATION ET DE LA FOLIE, Ouvrage dans lequel les rapporis du physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, par F. J. V. Bnaoussais, membre de l'institut, professeur à la Faculté de médecine de Paris, eic,2e édition, entièrement refondue. Paris, 1839, 2 vol. in-8. 6 fr.
C’est surtout dans le Traité de l’Irritation et de la Folie que M. Broussais a déployé cette puissance de raisonpement et cette force de logique qu’il apportait dans la discussion, Iei les questions les plus ardues de la philo. sophie et de la physiologie sont développées avee cette chaleur de style et cette hardiesse de pensée qui n’appartiennent qu'aux hommes de génie. ,
BROUSSAIS. Cours DE PHRÉNOLOGIE , fait à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, 1836, 1 vol. in-8 de 850 pages, fig. 9, fr. BROUSSAIS. ExAMkN DES DOCTRINES MÉDICALES RT DES SYSTÈMES DE NOSOLOG:E, précédé de proposilions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisième édition. Paris, 1429-1834 , 4 forts vol. in-8. 10 fr, BROUSSAIS. MÉMOIRES SUR LA PHILOSOPHIE DE LA MÉDECINE, ET SUR L'INFLUENCE QUE LES TRAVAUX DES MÉDECINS PHYSIOLOGISTks ont exercée sur l’état de la inédecine en
France. Paris, 1852, in-8. _ 1fr. 50 BROUSSAIS. Hrcrène moraze, ou Application de la Physiologie à la Morale et à l'E ducation , par G. Bnoussais. Paris, 1857, in-8. D'fr, BROUSSAIS. D£ La STATISTIQUE APPLIQUÉE À LA PATHOLOGIE ET A LA THÉRAPEUTIQUE ; par C. Broussuis, Paris, 1840, in-8. 2 {r. 50
BUSSY ET BOUTRON-CIHARLARD,. ThRAiTÉ DES MOYENS DE RECONNAITRE LES FALSIFICATIONS DES DROGUES simples et composées el d'en constater le degré de pureté,
par MM. Bossy et Bourron-Cnanzano, professeurs à l'Ecole de pharmacie. Paris, 1829, in-8, 3 fr, 50
x9 J.-B. Baicciène, rue Hautefeuille; 19.
BULLETIN DE L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE; publié par les'soins de.
“Ja-commission de nublication de l’Académie, etrédigé par MM: F; Dugois, 8ecrétaire perpétuel, Giekat , secrétaire annuel, — Paraît révuliërement tous, les
nquinze jours, par cahiers de 3 feuilles (45 pag. in-#), Il contient exactement tous les travaux de chaque séance. |
. Prix de l'abonnement pour un an franco pour toute.Ja France : Lie a5fr.
Collection du 1°* octobre 1836 au 30 septembre 1854 : dix-huit années formant
19 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages. , | in. Loir. Chaque année séparée in-8 de 1100 pages. * k n… Ssrpedaslles
. Ce Bulletin officiel rend un compte exact et impartial. desséancesde l’Académie: impériale de Médecine, et présentant le tableau fidèle de ses travaux, il offre l’ensemble de toutes les questions importantes que les pro: grès de la médeeine peuvent faire maître; l’Académie étant devenue le centre d’une correspondance presque universelle, c’est par les documents qui lui sont transmis que tous les médecins peuvent suivre les mouvements de la science dans tous les lieux où elle peut être eullivée, en connaître, presqu’au moment où elles naissent, Les inventions et les découvertes. — L'ordre du Bulletin est célui'des séances :on inscrit d’abord la currespondance soit officielle, soitmanuscrile, soil imprimée ; à côté, de chaque pièce, onlit Les noms des commissaires chargée d'en rendre compte à la Compagnie. Le rapport est-il lu , approuve, les rédacteurs le-donneit en totalité quelle que soit son importance et son étendue: estil suivi de discussions , ils s’appliquent avec la même impañtialité à les reproduiré dans ce quelles offrent d'essentiel, principalement sous Je rapport pratique. C’est dans le Bulletin seulement que sont reproduites daps tous leurs détails et ave€ impartialité les discussions relatives à l’'Empyème , au Magnétisme, à la Morve, à la Fièvre typhoide, à la Statistique appliquée à la médecine à l'introduction de Pair dans les veines, au système merveuæ; l’Em poisonnement par: l’arsenie; l'Or: gañisation ‘de la pharmacie , la Ténotomie. ie Cancer des mamelles , l’Ophthalmie, les injections iodées, la Peste et les ‘quarantaines, la Taitle et la Lithorritée,les Fiëvres intermittentes, les maladies de la Matrice. 1e Grétinisme;, la Syphilisation, la Surdi-mutité, etc., Ainsi, tout correspondant, téut médeëin, tout savant qui -transmettra-un écrit quelconque à l’Académie, en pourra suivre les discussions el conuaître exactement. le jugement qui en est porté. + | CHE CL | 74 RE
BURDACH. Trairé px PuysiocociE considérée comme science d’observation, par G.-F. Burnacu, professeur à l’université de Kænigsherg, avec dés additions par MM. les professeurs Barr, Moser; Meyer, J. Muirer, Rarnxe, SieBorb, VALENTIN, Wacner. Tradnit de l'allemand sur la deuxième éditron, par A:-3:-L. Jourpan. Ouvrage complet, Paris, 1837-1847, 9 forts vol. in-8, figures. à à: 7 7
GABANIS. RAPPORTS DU PHYSIOÜE ET DU MORAL DE L'HOMME, ét LETTRE SUR LES CAUSES Q
PREMIERES, par P.J..G, Capanis, précédé. d'une Table analytique, par DESTUTT DE Tracy , huitième édition, augmentée’de Notes, et précédée d’une Notice historique et philosophique sur la vie ; les travaux et les doctrines de Cabanis, par LB: Petsse,
: Paris, r844 ; in-8 de 980 pages. . c Le EEE r$ - 7Âr. 50 La notice biographique, composée sur des renseignements authentiques fournis -en partie par la famille même de Cabanis, est à la fois la plus complète et )la plus exacte
qui ait été publiée.
CALMEIL, De LA PARALYSJE CONSIDÉRÉE CHEZ LES. ALIENÉS, recherchés faites dans le service et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirot ; par L.-F. Carmeie, D. M. P., médecin en chef de la Maison impériale des aliénés de Charenton. Paris, 1826, in8. : 5 "+76 AC150 CALMEIL. De LA FOLIE CONSIDÉRÉE S0ES.LE POINT- DE VUE PATHOLOGIQUE, PHILOSO- » PHIQUE,-HISTORIQUE ET JUpICIAIRE, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au dix-neuvième siècle : description des grandes épidémies. de délire simple. ou compliqué qui ont atteint les populations d'autrefois, et régné dans les monastères, Exposé des condamnations anxquelles la folie méconnue à souvent donné lieu, par EF, Cazmgic. Paris, 1845, 2 Vol: in-8. 7" r 4 4 CAP, Principes ÉLÉMENTAIRES Dx PHARMACRUTIQUE, ou Exposition du système des connaissances relatives à l’art du pharmacien; par.P.-A. Car, pharmacien, mem-
- bre de la Société dé pharmacie de Paris. Paris, 1837, Ode >» M CE 0 CARAULT. Guipe DES MÈRES QUI VEULENT NOURRIR ; OU PRÉCEPTES SUR L'ÉDUCATIONDE
LA PREMIÈRE ENFANCE; par E. Garaurr, docteur en médecine de-la Faculté de Paris, membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1828 , in-18 2 fr. 50
CARRIÈRE. Le Crimar pe v'Erarx, sous le rapport. hygiénique et médical, par le docteur Ed. Carrière. Ouvrage ‘couronné -par l'Institut de France. Paris, 2849. . 4 vol. in-8 de 600. pages. | | 7 fr 50
t 1 LL X k Y . Cetouvrage est ainsi divisé: Du climat de l'Ftalie en général, topographie et géologie, les eaux, Patmosphère, les vents, {a température, — Climatologie méridionale de l’Italie: Salerne (Caprée, Majsa, Sortente, Castellamare, Resina, Portici), rive orientale du golfe de Naples, climat de Naples 4 rive septentrionale du golfe ‘de Naples (Pouzzoles et Baïa, Jschia), golfe de Gaete.— Climatologie de la-région moyenne de l’Halie : Marais pontins et maremmes de Ja Toscane ; climat de Romé, de Sienne, de Pise, de Florence. — Climat de la région septentrionale de l’Italié: climat du lac Majeur et de Come, de Milan, de Venise, dè Gênes, de Mantoue et de Monaco, de Nice , d'Hyères, etc. ; ds
J.-B. Barvrrkre, rue Hautefeuille, 19.. 11
CARUS. TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D "ANATOMIE COMPARÉE, suivi de RECHERCHES D'ANATOMIE
PHILOSOPHIQUE OU TRANSCENDANTE sur les parties primaires du système nerveux et
du squelette intérieur et extérieur ; par G.-C. Ganvus, D. M., professeur die anatomie comparée, médecin du roi dé Saxe; ; traduit de ? sea nd sur la deuxième édition, et précédé d'une esquisse historique et bibliographique de l’ Anatomie comparée,
par #. “Je-Ex Jourdan, membre de l'Académie de Médecine. , Paris 1835.
3 forts volumes ‘in-8, Ne eu Lt d'un bel atlas. de 71 planches gr. in4 grandes. J2rfr.
CASTEL. ExPoOsiTION DES ATTRIBUTS DU SYSTÈME NERVEUX , Réfutation de la doctrine de Charles Bell, et Explication des phénomènes de la paralysie . par le docteur L, CASTEL , Hienbre de l'Académie de médecine. Deuxième édition , augmentée. Paris, 1845,in-8. 4 frs
CASTELNAU ET DUCREST, | RECHERCHES SUR LES ABGCÈS MULTIPLES , comparé
sous leurs différents rapports, par MM. les docteurs H, De Casreznau et J.-F. Ducresr, anciens Internes des hôpitaux. Mémoire couronné par l’Académie
de médecine. Paris, 1846, in-4. - hé: fre
CAZAUVIEILH. Du suicipg , DÉ L'ALIËÉNATION MENTALE. ei des crimes contre. les -personnes, comparés dans leurs rapports réciproques. Recherches. sur, ce premier penchant chez les habitants des-campagnes, par Le docteur J.-B, CAZAUVIEILH +. médecin de l'hospice de Liancourt, ancien interne de l'hospice de. la Salpétrière.
Paris, i 840, in-8. 5 fre É
CAZENAVE, TRaiTÉ DES MALADIES DU CUIR CHEVELU, SUIVI de Conseils hyg iéniques sur les soins à donner à la chevelure. Par le docteur À. Cazenave, médecin de l hôpital Saint-Louis, etc, Paris, 850: 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d’ SU nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 À
— Voyez Cravusir. : F3
CELSE (A.-C.). THAITÉ DE LA MÉDECINE EN VI livres ; traduction nouvelle par
MM. Fouquier , professeur de la Faculté de Médecine de Paris, et Raries. Paris, |
1824, in-18 de 550 pages. do,
CELSI (A -C.). Dr RE MEDICA LiBRI Ocro, editio nova, ob RP: amer in saluberrima Facultate Parisiensi Btétessüré ; et F.-S: Rarikr, D. M. Parisiis , 1823, in-18, pap. fin des Yages. Le set) fr.
CHAILLY, Tra:Tk PRATIQUE DE L'ART DÈS ACCOUCHEMENTS, par M. Ciao Horde:
membre de l'Académie impériale de médecine, professeur de l’art des accouche=.
ments,ancien chef de clinique dela Clinique 4” accouchement à la Faculté de mé decine de Paris Troisième édition, considérablement augmentée. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 1050 page:, RecGhpasnf de 275 figures intercalées dans ke texte, et, propres à faciliter Pétude. : ii pote D fre Ouvrage adopté par l'Université pour les facultés de médecine les écoles ur ratoires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes. 3 « Nous ne devons pas craindre d’avaueer qu'il n’est point de livre élémentaire, d' HS stétrique, quelque mérite qu'il ait d’ailleurs, qui soit pour un jeune accoucheur, à qui ne manquent pas les lumiérés, mais à qui peut faire défaut l'expérience, un guide plus éclairé, plus sûr que ne l’est l'ouvrage de M, Chailly. Là, en effet, dans tout le cours de la grossesse , dans chaque présentation du fœtus, dans les suites de couches, partout où peuvent se manifester des accidents, sont présentés, sont elairément exposés lès plus efficaces moyens d'y remédier. L'auteur, est entré dans des fFpus de conduite, que lés praticiens sauront certainement apprécier. ben »Un perfectionnement auquel on ne saurait donner trop d'éloges est l intercalation dans le texte de deux cent soixante-quinze figures, qui toutes ont été composées et dessinées par l auteur. Outre celles entièrement nouvelles qui représentent le développement du, col utérin, le ballottementet l’auscultation obstétricale, nous n'avons pas pu ne.pas remarquer caille qui élucident les articles Vices de Éceie du bassin et des parties molles, Forceps, Présentation du sommet, Présentation de l'extrémité peloienne ; Evolution spontanée , Dégagement du sommet ,- Accouchement. artificiel prématuré, Dégagement de la face. nous semble invite que quelques unes de-cés figures n'aient pas été surprises au lit du travail; tant elles sont frappantes de vérité, » (Journal des conn. méd.-chirurg. j dl He
13 J.-B. Baicuière , rue Hautefeuille, 19.
CHAUFFARD. Essai suR LES DOCTRINES MÉDICALES, suivi de quelques considérations sur les fièvres, par le docteur P.-E. Cnaurrano, médecin en chef des hôpitaux d'Avignon, ancien interne des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1846, in-8 de 130 pages. 2 fr. 50
CHAUSIT. TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DES MALADIFS DR LA PEAU, d'après l'enseignement théorique et les leçons cliniques de M. le docteur A. CGazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, par M. le docteur Cæavwsir, ancien interne de l'hôpital Saint- Louis. Paris, 1853,r vol. in-8. 6 fr. 5o Le développement que M. le docteur Cazenavye a donné à l'enseignement clinique des mala-
dies de la Peau, La classification qu'une grande pratique lui a permis de simplifier, et par suite les heureuses modifications qu'il a apportées daus les dernières années dans le diagnostic et le traitement des variétés si nombreuses de maladies du système cutané, justifient l’'empressement avec lequel les medecins etles élèves se portent à la clinique de l'hôpital Saint-Louis. Ancien interne de cet hôpital, élève particulier de M. Cazenave depuis longues années, M. le docteur CHAUSIT a pensé qu'il ferait un livre utile anx praticiens en pubhant un Traité pratique présentant les derniers travaux de l'habile et savant professeur.
CHAUVEAU. TRAITÉ D'ANATOMIE COMPARÉE DES À NIMAUX DOMBSTIQUES, par M. A. Cxauv&au, chef des travaux anatomiques de l'École impériale vétérinaire de Lyon. — Première partie : Osréococie, Synpzsmorogie, Myococie. Paris, 1855, gr. in-8 de 316 pages avec 90 planches intercalées dans le texte, dessinées d’après nature. 6 fr.
Cet ouvrage formera 1 vol. grand in-8 de 800 pages, avec 150 figures intercalées dans le texte, publié en deux parties, et sera complet en mars 1855.
CHEVALLIER. Essar sur LA DISSOLUTION DR LA GRAVELLE ET DES CALCULS DE LA VESSIE; par À. Cnevarrier, professeur à l'Ecole de Pharmacie, membre de l’Académie de Médecine, etc. Paris, 1837, in-8. 3fr. 59
GHOSSAT. RecnercHes 5XPÉRIMENTALES SUR L'INANITION, par le docteur Ch. Cuos- SAT. ( Ouvrage qui a remporté le prix de physiologie expérimentale à l’Académie des sciences de l’Institut.) Paris, 1844, in-4. 7 He
CIVIALE. TRAITÉ PRATIQUE ET HISTORIQUE DE LA LITHOTRITIE, par le docteur GCiviaze, membre de l’Institut, de l’Académie impériale de médecine, Paris, 1847, 1 vol, in-8 , de 600 pages avec 8 planches. S fr.
Après trente années de travaux assidus sur une découverte chirurgicale qui a parcouru les principales phases de son développement , l'art de broyer la pierre s'est assez perfectionné pour qu’il soit permis de l’envisager sous le triple point de vue de Îa doctrine, de l'application et du résultat. On peut dire en toute confiance, qu’à son égard la science est faite, ce qui ne signifie pas qu’elle ne puisse encore progresser. Mais, telle qu’elle est aujourd’hui, telle que l’ont établie les observations tirées de ia pratique, elle comporte un ensemble de règles sûres, à l'exposition desquelles c'était un devoir pour M. Civiale de transmettre aux jeunes chirurgiens les procédés dont l’expérience lui a démontré l’utilité, Tel est le but de cet important ouvrage qui se recommande à tous les chirurgiens.
CIVIALE. De L’unérroromix ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétré-
cissements de l’urètre, par Le docteur Civrazx. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avec une planche. 2 fr. 50
CIVIALE. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIRS D&S ORGANES GÉNITO-URINAIRES, Par le docteur Givraze ; membre de l'Institut, de l’Académie impériale de médecine; nouvelle édition augmentée. Paris, 1850-1851, 3 vol. in-8, avec figures. 24 fr. Cet ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé : TOME I, ma-
ladies de l'urètre; TOME II, maladies du col de la vessie et de la prostate; TOME LE , maladies
du corps de la vessie,
CIVIALE. LETTRES SUR LA LITHOTRITIE , Ou Broiement de la pierre dans Îa vessie, pour servir de suite et de complément à l'ouvrage précédent , par le docteur Civiars. Ire Lettre à M. Vincent Kerw. Paris, 1827.— Ile Lettre. Paris, 1828. — I11° Lettre. Lithotritie uréthrale. Paris, 1831.—I1Ve Lettre à M. Dupuytren. Paris, 1853, Ve lettre, 1837, VIe lettre, 1847, 6 parties, in-8. 1ofr. 50
— Séparément la VIelettre, 1847, in-8 de 170 pages. 5 fr.
CIVIALE, PARALLÈLE DES DIVERS MOYENS DE TRAITER LES CALCULEUX, contenant l’examen comparatif de la lithotritie et de la cystotomie, sous le rapport de leurs divers procédés, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou inconvé nients respectifs; par le docteur Civiaue. Paris, 1836 , in-8, fig. Sfr.
CLARK. TRAITÉ DK LA CONSOMPTION PULMONAIRE , comprenant des recherches sur les causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrofuleuses en général, par J. Crark, médecin consultant du Roi des Belges, etc. , trad. de l'anglais par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, 1836, in-8. 6 fre
J.-B. BaiLuère , rue Hautefeuille, 19. 13
CRUVEIÏLHIER. ANATOMIR PATHOLOGIQUE pu CORPS HUMAIN, Ou Descriptions, avec figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible ; par J. Cruvrizuier, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l’hôpital de la Charité, president perpétuel de la Société anatomique, etc. Paris, 1830-1842, 2 vol. in-folio, avec 293 planches coloriées. 456 fr.
Demi-reliure, dos de veau, non rognés. Prix pour les à vol. gr. in-folio. 24 fr.
Ce bel ouvrage est complet; il a été publié en 41 livraisons , chacune contenant 6 feuilles de texte in-folio. grand-raisin vélin, caraetère neuf de F, Didct, avec 5 planches coloriées avec le plus grand soin , et 6 planches lorsqu'il n’y a que quatre planches de eoloriées. Les dessins et La lithographie ont été executés par M. À. Chazal. Le prix de chaque livraison est de 11 fr
Table du contenu de chaque livraison.
1. Maladies da placenta, des nerfs ganglionnaires, 25. myste de l’ovaire, maladies du cerveau, maladie
des reins, vices de conformation, du rectum, mal. des os. (Luæation), vice de
2, Maladiesdes vaisteaux lymphatiques,, de la rate, conformation (adhésions), du cerveau, pieus-bots. 26, Cancer des mamelles, maladie de ia dure-mère,
3. Apoplexie et gangrène du poumon, anévrismes de des os, déplacement de l'utérus, maladies de la l’aorte, maladies du;foie, de la moelle épinière. prostate, des intestins,
4. Maladies de l'estomac et des intestins, des articu- | 27, Cancers de l'estomac, des maimelles, de l'utérus, lations (Goutte), de la colonne vertébrale, del'u. maladies des veines (phlébite), maladies des artérus. tères (gangrène spontanée).
5. Maladies du testicule, de l'ovaire , du larynx, du | 38. Maladies des artères (anévrismes), du cœur, macerveau | idiotie, apopleæie). ladies des os (luxations du fémur).
6. Maladies des méninges, de la moelle épinière, du rein, du placenta, des extrémités.
7. Entérite follicuieuse , hernie étranglée, productions cornées,
8. Maladies du cerveau (tumeurs desméninges, duremère, hémiplégie, atrophie, idiotie.)
g. Maladies du testicule , des arueulations,
10. Maladies de l'estomac { ramoilissement, cancers, ulcères.)
11. Phlébite et abcès viscéraux:; gangrène du Poumon. Polypes et tumeurs fibreuses de l'utérus.
Choléra-morbus
15. Absence de cervelet, hernie par le trou ovalaire; maladies de la bouche, de l'œsophage, de l’estomac, du poumon, du thymus, du paperéas, apoplexie et hydrocéphale chez ies enfants.
16. Maladies du placenta, de la moelle épinière, pèricardite, phlébite du foie, déplacements de l’utérus, varices des veines.
17. Maladies du cerveau. de la vessie , de La prostate, des muscles (rhumatisme), du cœur, des intestins.
18. Maladies des reins, du cervelet, kystes pileux de l'ovaire , fœtus pétrifiés.
19. Acéphalocystes du foie, de ia rate et du grand épiploon ; maladies du foie et du péritoine, cancer mélauique de la 1nain et du cœur, maladies du fætus.
30. Maladies du cerveau , du cœur { péricardite), des o8 (cancer), del’estomac{cicatriceset perforation).
31, Maladies des os {cancer, exostose) hernie du poumou, anévrisme du cæur. Maladies du cer.
veau (apopleæie) , maladies des intestins.
Maladies des os, cancer du eœur , maladies du foie, maladies du poumon {pneumonie).
Maladies de la vessie et de la prostate, des intes= tins {entérite folliculeuse ), perforation du cœur, péricardite, Ussu érectile accidentel des veines.
Maladies du péritoine, maladies de l’utérus (gan
grène.et abcesj;cancer gélatiniforme de l’estomac
et de i’épiploon, cancer et abcès enkystés du foie ; apoplexie capillaire, tuberculesdes nerfs du cerveau, hernie inguinale double.
38, Vices de conformation des mains; entérite fol-
liculeuse, pseudo-meinbraneuse ; maladies de
la moelle épinière , de l'œsophage et des intes.
œ Se «S
32. Maladies du foie, maladies de la prostate, apo- tins, plexie du cœur, maladies de l'intestin grêle | 39. Rétrécissement de lurètre et hypertrophie de (invagination ) la vessie, maladies de l'utérus, du cerveau de 23. Maladies des 68 et des veines, tubercules can- ia moelle épinière, de la parotide, du larynx, céreux du foie, cancer de l’atérus. des yeux; maladies du cœur.
24. Maladies de l'utérus (gangrène, apoplexie), can- | 4o. Anévrisme , maladies du cœur, du foie, des inte cer de la mamelle chez l'homme, productions | tins , vices de conformation, sirénie, cornées, hernie ombilicale. | 41. Table générale alphabétique de l'ouvrage.
CRUVEILHIER. TRAITÉ D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALK, par J. GRuvkILHIER, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris, Paris, 1849, tome Ï, in-8 de 700 pages. 8 fr.
Tome IT, Paris 4852, 1 vol. in-8 de 920 pages, a fr
Le tome [IT est sous presse ei paraitra en février 1855.
Cet ouvrage est l'exposition du Cours d'anatomie pathologique que M. Cruveiihier fait à la Faculté de médecine de Paris, comme son enseignement. Îl est divisé en XVIT classés, savoir : 1° solutions de continuité; 2e adhésions; 3° luxations; 4° jnvaginations: 5° hernies; 6° déviations ; 7° corps étrangers; 8° rétrécissements el oblitérations ; 9e ‘lésions de canalisation par communication accidentelle ; 40° dilatations ; 14° hy-
ertrophies et atrophies; 12° métamorphoses et productions organiques analogues: 13° hydropisies et flux;
h° hémorrhagies ; : 15° gangrène:; 16° lésions phlegmasiques: 17° lésions atrumeuses, et lésions rarcinomateuses,
14 J.-B. Bautière, rue Hautefeuille, 194
COLIN, / TRAITÉ ° DE PHYSIOLOGIE COMPARÉE DES ANIMAUX | DOMESTIQUES; par M. G:-C. Coux, chéf du service d'anatonne et de nr à l'Ecole impériale vétérinaire d’Alfort. Paris, 1854-1855, 2 voi. rend in-ù de chacun 700 pages, avec
- 120 figures intercalées dans ie texte, a W 4
Le Tome premier, in-8 de 668 pages avec 57 fatres ta SRMHIE R GET.
COLLADON. ÉLISTOIRE NATURELLE KT MÉDICALE DES GASSES, el particulièrement es la casse ei des sénes employes en médecine; par le decteur GozLapon. PR 1816, in-4, avec 19 planches. 4 fr.
COSTE. MANUEL D& DisSECTION, Où Eléments d’ anatomie générale, descriptive et topographique; par le docteur E. Cosre, chef des travaux" anatomiques, et . professeur de l École de médecine de Marseilie. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de ;00 pPHgese g fr.
L'auteur aurait dû intituler ce livre l'Anatomie à lamphithéätre; car sa place est moins dans la bibliothèque du savant que sur Les tables d'une salle de disséction » ou, tout en dirigeant le scalpel de l’eleve,.1l n'absorbera pas, par sa lectüre, un temps toujours si precieux pour la préparation-des organes que l’on veut etudier.;Toutefois, cet ouvrage sera encore utile aux. medecins dès longtemps inities aux secrets de la constiiutron de l'homme, © jui voudront revoir ces mille \ petits details, que-leurs coutinuelles preoecupations et les exigences de la pratique-aurout fait sortir de leur memoire. La plus rigoureuse exactitude règne daus l'anatomie uescripuve et l’ana- {9mie topographique ; car l’auteur à ecrit sou hvre le scalpel d’une main et la plume de ?’autre,
DARCE'L. RECHLRCHES SUR LES ABCÈS MULI1FLES et Sur Îles accidents qu’amène la presence dü pus dans le. système vasculaire, suivres de remarques sur jes altera- . tous du sang, par ie decieur F. Dancer, ancien interne des hôpitaux, Paris, 1843, Jn-4° de 06 pages. : 2 fr. 50
DAREMBERG. Notices ET EXTIRAUATS DES MANUSCRITS MÉDICAUX GRECS, LATINS €t FRANgais, des principales bibliothèques d Europe. 1'° PARTIE, > Bisriorniques D TERRE. Paris, 1099, 1D-8. 7 tr.
DAREMBERG. GLOSSULÆ QUATUOR MAGIS1ROBUM super chirurgiam Rogerii Ro: landi, nunc primum ad hdem codicis Mazarinei, edidit doctor Ch. DAREMBERG,
Napoli; 1654, in-8 de 64-225 pages. -8 fr.
DE CANDOLLE. COLLECTION DE MÉMOIRES POUR SERVIR A L'HISTOIRE DU Er VÉ= GsTAL; par À.-P. De Ganpozre, Paris, 1828-1838, dix parues en un volume in-4, avec 09 À D glavees, 90 fre
Celle importante pubircation, servant de complément à à quelques parties du Prodromus regni vegetabrlis, comprend :
1° Faniile ues Melasiumacées, avec 40 pl.3; — 2° Familie des Crassulacées, avec 13 pli 3% el 40 Faruilles des Onagrares et des Parouychiées, avec 9 pi. s — 30 Familie des Orbellifères. avec 19 pl. ; — 60 Fame de Loranthacées, avec 12 pi. ; 270 Fauulie des Valérianes, avec 4 pl ; — 80 Farnitie des Uactées, avec 12 pl. ; — Jo et ÂUo Famille des es avec A9 planches. L
‘Ghacun des six derniers mémoires se vend séparément, | Afk.
DE LA RIVE, TuaiTé D’ÉLECTRIGITÉ (beorique et appliquée; par À.-AÀ. DE LA Rives, membre vorrespondant de Piustiiut de France,-ancien prolesseur de l'Académie de Genève. Paris, 1854-1855, 3 voi. in-8, avec {50 figures iniercalécs dans le textes
.— Le tome Ler in-8, de 620 pages, aveu 180 Éeures. & à 2: O LES — Le tome 11 paraîtra fin janvier 1855, | ssélail
Les nombreuses applications de l’eleciricite aux séiences et aux arts, les liens qui l'unissent à toutes les autres parties des sciences physiques ont rendu son étude indispensable au chimiste aussi bien qu au physicien, au geologue autant qu’au physiologiste, à lingenieur comme aù médecin : tous sont appelés à “encobixer l'electricite sur leur route, tous ont besoin de se familiariser aveé son etude, Personne, mieux que M. de ia Rive, dont Je uom se rattache aux progrès de cette belle science, ne pouvait presenter l'ex position des connaissances acquises en electricité et de ses nombr euses applications aux sciences et aux arts,
DEMEA UX, RECHERCHES SUR L "ÉVOLUTION DU SAC HERNIAIRE , SULVIES des Considerations chirurgicales sur les complications auxquelles il peut dduuer heu, Paris, 1842, in- :. avec 8 planches. | 2: fr.
BESALLE- Coup D'OkIL SUR LES RÉVOLUTIONS DK L'HYGIÈNE, OÙ Gonsidérations sur lstoire de cette science et ses applications à la moraie, par le docteur E. SALLE. Paris, 1825, in-8. 1 fr. 80
DESAULT. OEUVRES CHIRURGICALES , Où EXPOSÉ DÉ LA DOGTRINE ET DE LA PRATIQUE DE © P.-J. Dxsaucr, chirurgien en chef de l’{lôtel-Dieu de Paris; par Xav. BicuAT, troisième Édition. Paris, 1850, 3 vol. in-8 avec 15 pl. 18 fr.
J.-B. Baivuièrs, rue Hautefeuille, 19. 5
DESCOT. L'isskRTATION SUR LES AFFECTIONS LOCALES DES NERFS; eurichie de nom -breuses observations, par- P.-J. Desaor, docieur-médecin. Travail fait sous la di- -.rection de M. Béclard, orné d’un fuc-simile de son éeriture.:1 V..in-8. br. 6 fr.
DESFONTAINES. Fiona ATLANTICA, sive Historia plantarüm, qu Atlänie, agro Fu- ” nétano et Algérieñsi crescunt. Paris, an Vir, 2 vol. in-4, äcconpagnes de 261 pl, dessinees par * Rédouté, ‘ét gravées avec le plus grand soin. 70 ir,
« Cet ouvrage, résultat de huit années d'études, et de l’examen de près de deux mille plantes, parmi lesquelies l’auteur compte jusqu'à lrois cents espèces nçuvelles, est demeuré comme une de ces bases fondamentales sur lesqueiles à ete bâti plus tard l’edifice, äujourd’hur st SRE de la- Co à MS » me. de PERS par M. Fiourens.) . à
DÉSLANDES, De L'ONANiSME ET DES AUTRES. ABUS VÉNÉRIENS considérés dans leurs rapports avec la Sante, par lie docteur L. Deslandes, Paris, 1895, 1u-8, a LE.
DESRUELLES. LRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES, COmprenantl’exame ; . des ihéorieset ües Methodes de traitement qui ont éte adoptees dans cés mala. diesel priucipaiemert la Methode ibesapeutique empioyée à l'hopital militaire d'instruction du Yai-de-Gräte; par i.-M.-J. DESRUELLES, Chirurgith-major 4 fh6 - Lis du Vai-de- GFASE, charge: du service des Veneriens, Paris, FRRSMME 5.
cer dan: ssh ct CO.
DESRUELLES: DRE THÉORIQUE Ki PRATIQUE DU GROUP ; précédé de réflexions sur -d'orgauisation des.eyfants; par Hi.-M.-J. besruzLues. Deuxièine édition, entière»
--mentrélondues aris, 1024, 1 vol, in-5, D a
DESRUELLES. JRAITÉ DE LA COQUELUGHE ; per ii. M,-J. DesnusLexs, ouvrage cou= ‘ronné par là Suctété médito- pratique de Paris. Paris, 1827, iu-d.. e ITR
DÉTILLY. FORMULAIRE ÉCLECTIQUE, Comprenant un Choix de formules peu connues el fecucillies dans les écoles étrangères, ues paradigines indiquant ivusies caicuits relatifs aux ivrimules , avec des tables de Cora paraison tirées du calcul decurial des - tables relatives aux dôses dés médicañnents herviques ; tableaux dés réactiiset des È eaux iuineérales ; un tableau dés medications, apphuables a la méthode esdérmiq ue etun choix deiormules latines. Paris, 185 ge. 1 beau vol: in-16. 1' ft, 50
DICIION NNAIRE DES ANALYSES CHIMIQUES. Voyez Viocetre x PIS. 4%
DICTIONNAIRE DÉ MÉDECINE ÊT DE CHIRURGLE PRATIQUES par MM. AN- DRAL, DEGiN, DLAanDin, HOUILLAUD bouviss, URUVEILRIER, QULLÉRIER, A, Du- VÉRGIR, DJESLANDES, DUGES, ' DUFUIIREN, Foire, GuiBoURt, JULLY, LALLEMAND, Lonpbe, MAGENDbie, MartiN-SuLon , ‘Rae, HAYER, RoCuE, SANSON,
Ouvrage complet: Paris, 1550-1806, 15 Vol. in-8 de 600 à 700 p. chacun, 60 ir.
DICTIONNAIRE DE 4 INDUSTIUL MANURAUTURIÈRE, COMMERCIALE D'ou AGKIUULE ; par MM. DAUDRIMONT , BLanqui aine, GULEADUN, Corious, L'ARCET, P, Desoamsaux, DEsrrerz, srav, ii. Gauiribä DE CLausay, GoufLier, EL. Oui VIgR, PakeNi-DUCHATELET, SAINTE- -PKEUVE, SOULANGE Bobin, À À, tar. ÀÂccompagne de 1183 ligures intércaliées dans le iexLe, Ouvragé cvrinpiet, Paris, 18033-—
1041. 10 forts volumes in-6. Nr 25 Îr.
Cet ouvrage comprend l'agric ulture qui produit, l'industrie qui coufeclionne s-€tie commerce qui procuredes débouchés aux produits one dtionties, | traite non seulemesrt des arts qui exigenties connaissances les plüs étéhdues, mais aussi de ceux quiñe réclament que de la dexterité, une certaine intelligence; et que lon nomme métérs car és uns eUles autres, tiré de difiérentes brancues des sciences, peuvent recevoir, quoiqu à des degrès diflorentes “des améliorations qui les rendent plusprotitables à à la lois à la société ela ceux qui les pratiquent.
DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, daus lequel on traité méthoui- _quemeut des differents êtres de la nalure, considérés soit en eux-mêmes, d’après l’état actuel de n08 conuaissänces, soit relativeinent a l'utilité qu'en peuvent relirer {a imez deaue, l'agriculture, le commerce et les arts ; par Les prolesseurs du Muséun d listoire naturelle de Paris, sous la direction de Gr. et Fr, Cuvier. : … Le Dictionnaire des sciences naturelles se compose: 1° du texte, 61 vol."in:8 ; %° de l'atlas composé de 12 Fe hiesan 1220 RARE gravees ; figures noires. Pix, au lieu de 670 lrs : “2975 fr.
— Avec l'atlas, figures PARA Prix, au : lieu de 1,200 fr. : : 350r. Devenu propriétaire du petit nombre d'exemplaires restant de ce beau et bon livre, qui esi sans contredile
Le plus vaste-esle plus magniique monument qui ait ete elevé aux sciénces naturelles, et dans le désir d’en obtenir l'écoulement rapide, je me suis décidé à l'offrir à un rabais de plus des trois. quarts,
16 J,-B. BAILLIÈRE , rue Hautefeuille, 19,
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIÈNE VÉTÉRI- - NAÏRES;ouvrage utile aux vétérinaires, aux officiers decavalerie, aux propriétaires, aux cultivateurs et à toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement des animaux domestiques; par Hurrrer »’ArBovaL, membre de la Société impériale et centrale d’Agricalture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères,
2° édition entièrement refondue. Paris, 1838-1839, 6 forts vol, in-8. 48 fr. — Le même ouvrage. 1840, 3 forts volumes grand in-8, à deux colonnes. 36 fr.
ATLAS du Dictionnaire de médecine, de chirurgie et d'hygiène vétérinaire. Voyez LEBLANC, p. 30.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE, contenant l'indication, la description et l’emploi de tous les médicaments connus dans les diverses parties du globe ; par f.-V, Mérar et A.-J, Decevs , Membres de l’Académie impériale de Médecine, ouvrage complet, Paris, 1829-1846, 7 forts volumes in-8. 36 fr,
TOME VIil ou SUPPLÉMENT. Paris 1846, 1 vol. in-8 de 800 p. 8 fr
Pour donner une idée du cadre immense qu'ont embrassé les auteurs de ce Dictionnaire, fruit de vingt années de recherches, il nous suffit d'indiquer que, selon l’importance du sujet, l’histoire de chaque médicament éomprend ;
19 Nomslinnéen, officinal, commercial, vulgaire, ancien et moderne dans les diverses langues , définition. 29 Découverte historique : gisement ou lieu natal; extraction ou récclie; élat commercial ; espèces, variétés, sortes, qualités. 3° Description pharmacologique ; choix, préparation pharmaceutique ; altérétion, sophistications substitution. 48 Analyse chimique. 50 Action immédiate et médicalion ebez l'homme etles animaux, dans l’état sain et dans l’état morbide: effets thérapeutiques: doses; formes: mode d'administration, adjuvants et correcüifs ; indications el contre-indications ; inconvénients. 6° Opinions dixerses des auteurs; classification. 79° Combinaisons; mélanges; composés pharmaceutiques. 8° Bibliographie, article important qui manque daus les ouvrages analogues,
Cet ouvrage immense contient non seulement l’histoire complète de tous les médicaments des trois règnes sans oublier les agents de {a physique, tels que l'air, le calorique, l'électricité, ete., les produits chimiques, le eaux minérales et artificielles, décritesau nombre de 1800 {c’est-à-dire le double au moins de ce qu’en contien nent les Traités spéciaux); mais il renferme de plus l’Histoire des poisons , des miasmes , des virus , des venins considérés particulièrement sous le point de vue du traitement spécifique des accidents qu'ils déterminent; enfin celle des aliments envisagés sous le rapport de la diète el du régime dans les maladies ; des articles généraux, relatifs aux classes des médicaments et des produits pharmaceutiques, aux familles naturelles et aux genres , ani. maux et végétaux; enfin certaines pratiques ou opérations chirurgicales , applicables au traitement des ma. ladies internes, eomplètent l'ensemble des objets qui sont du domaine de [a matière médicale et de la thérapeutique. Une vaste synonymie embrasse tous les noms scientifiques, officinaux, vulgaires, français ei étrangers, celle même de pays, c'est-à-dire les noms médicamenteux particulièrement propres à telle qu telle contrée, afin que les voyageurs, cet ouvrage à la main, puissent rapporier à des noms certains les appellations les plas barbares.
Tous ces avantages réunis font, de ce Dictionnaire polyglotte. un ouvrage pratique à l’usage de toutes les nations, le seul jusqu'ici dont se soit enrichie la littérature médicaie.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIË, DE PHARMACIE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. Voyez Nysren, page 35,
DONNÉ. Cours DE MICROSCOPIE COMPLÉMENTAIRE DES ÉTUDES MÉDICALES : Anatomie microscopique et physiologie des fluides de l’économie; par le docteur A. Doxxé, inspecteur-général des Ecoles de médecine, conseiller de l’université, ancien chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 1844, in-8 de 550 pages. 7 fr. 50 Cet ouvrage est divisé en seize chapitres : I, Du sang. — II, Des globules du sang. —
II, Des globules blancs et des globulins du sang. — IV. Circulation du sang; Altérations
pathologiques des globules sanguins, — V. Du mucus et de ses différentes espèces, mucus
nasal bronchique, du tube digestif, mucus urétral, prostatique, des vésicules séminales, utérin, vaginal, buccal, vésical, ete. — VI. Du pus, globules purulents , du pus dans le
sang, du pus de la blennorrhagie, des chancres et des bubons, des cils vibratilss — VII,
Fluides sécrétés proprement dits, sueur, salive, bile, urine. — VIII et IX. Sédiments inor-
ganiques et sédiments organisés des urines. — X. Sperme, action de l’eau, des acides, des alcalis, de l’iode, et de quelques fluides de l’économie sur les animacules spermatiques ; applications à la médecine légale. — XI. Des pertes séminales involontaires, de leurs
variétés ; des pertes blanches, leurs causes ; traitement. — XII, XIII, XIV. Du lait, sa réaction chimique et ses caractères microscopiques ; des différentes espèces de lait; ses éléments, moyens d'apprécier sa richesse ; formation du lait, rapport entre la sécrétion du colostrum et la sécrétion lactée après l'accouchement; des qualités du lait et de ses altérations ch ez les nourrices; état muqueux, — Altérations pathologiques du lait , altération par le pus, lait purulent chez les animaux. — Cocote; lait mélangé de sang; lait des femmes syphilitiques; lait des nourrices réglées, — XV. Richesse et pauvreté du lait, influence de la nourriture et des différentes espèces d’aliments sur le lait; moyens de conservation du lait; formation du beurre, — XVI. Chyle, lymphe, synovie, vaccin, eau de l'amnios, matières fécales , œil.
J.-B. Barzutère, rue Hautefeuille, 19. 37 RS DONNÉ, Arras pu Cours pr mIGROscopIE exécuté d’après nature, au microscop :-daguerréotype, par le docteur À: Donxé et L.Foucaurr. Paris, 1846. In-fol. de 20 planches contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin, avec un texte descriptif, 30 fr. C’est pour la première fois que les auteurs, ne voulant se fier ni à leur propre main, ni à ceile d'un desipateur, ont eu la pensée d'appliquer la merveilleuse découverte du daguerréctype à la représentation des sujets acientifiques : c’est un avantage qui sera apprécié des observateurs, que celui d’avoir pu reproduire les objets tels qu'ils se trouvent disséminés dans le champ microscopique , au lieu de se borner au choix de quelques
echantillons. comme on le-fait généralement, car dans cei ouvrage tout est reproduit avec une fidélité rigou= reuse inconnue jusqu'ici, au moyen des procédés photographiques.
DONNÉ. ConsEiLs AUX MÈRES SUR L'ALLAITEMENT KT SUR LA MANIÈRE D’ÉLEVER LES ENFANTS NOUVEAU-NÉ, par M. le docteur À. Donwé, Deuxième édition, corrigée et augmentée. Paris , 1846, grand in-18. 3 fr,
DUBLED. ExP08iTION DE LA NOUVELLE DOCTRINE SUR LA MALADIE VÉNÉRIENNE; Par A. Dusze», professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, ancien interne de l’hospice des Vénériens. Paris, 1829, in-8. a fr. 50
DUBOIS. Histoire PHILOSOPHIQUE PE L’HYPOCONDRIE ET DE L'HYSTÉRIE , par F. DuBois (d’Amiens), secrétaire perpétuel de l'Académie impériale de Médecine. Paris, 1837 in-8. | 7 fr. 50
DUBOIS. PRÉLECONS DE PATHOLOGIR KXPÉRIMENTALE, premiére partie. Observations et
Expériences sur l’hypérémie capillaire, par Fr. Dugois (d'Amiens). Paris, 1841, in-8 avec 3 planches. 6 fr.
DUBOIS ET BURDIN. Histoire ACADÉMIQUE DU MAGNÉTISME ANIMAL, accompagnée de notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites jusqu'à ce jour, par C. Buroin et F. Dusois ( d'Amiens) , membres de l’Académie impériale de médecine. Paris, 1841. In-8 de 700 pages. 8 fre
DUBRUEIL, DES ANOMALIES ARTÉRIELLES Considérées dans leurs rapports avec ia pathologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. Durrurir, professeur d’anatomie à la faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847, 1 vol. in-8 et atlas in-4 de 17 planches coloriées, 20 fr.
DUCHENNE. De L'ÉLECTRISATION LocALISÉe et de ses applications à la physiologie, à la pathologie et à la thérapeutique; par le docteur Ducuen«re (de Boulogne),
! lauréat de l’Institut de France. Paris, 1855. 1 vol. in-8 de y50 pages avec 108 figures intercalées dans le texte. "Te
Cet ouvrage est divisé en quatre parties. L'auteur y expose : 40 l’art de localiser la puissance électrique dans les organes ;20 l'étude de la physiologie musculaire éclairée par l'expérimentation électro-physiologique et pathologique ; 59 de l'application de l’électrisation localisée à la pathologie ; 40 les résultats thérapeutiques de l’électrisation localisée dans le traitement d’un grand nombre d’affections, par exemple: des paralysies cérébrales, des paralysies saturnines, rhkumatismales, hystériques, des hyperesthésies, des névraigies; la paralysie et la contracture du diaphragme, l’atrophie musculaire graisseuse progressive, l’atrophie musculaire graisseuse de l'enfance, l'étude électro-physiologique et pathologique des muscles de l’épaule, etc., etc.
DUFOUR. ReCHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES HÉMÉPTÈRES , ACCOMpagnées de considérations relatives à l'Histoire naturelle et à la classification de ces insectes; par Léon Durour, D. M. P., membre correspondant de l’Institut. Paris, 1833 , in-4, avec 19 planches gravées. 25 fr.
(2 e 0 DUGAT. Érupgs suR LE TRAITÉ DE MÉDECINE D'ABOUDIAFAR AH MAD, intitulé : Zad Al Mocafir, « La Provision dn voyageur,» par G. Ducar, membre de la Société
asiatique, Paris 1853, in-8 de 64 pages. 2 fr. So DUGÈS, Mémoire SUR LA CONFORMITÉ ORGANIQUE DANS L'ÉCHELLE ANIMALE; par Ant, Ducis , Paris, 1832, in-4, avec six planches. 6 fr.
DUGÈS. Recuencnes sur L'OSréoLoG1E et la Myologie des Batraciens à leurs différents âges; par À. Ducis. Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1834,
in-4 avec 20 planches gravées. 16 Er.
DUGÈS. TRAITÉ px puysioLocie comparée de l’homme et des animaux; par À. Ducèe. Montpellier, 1838, 3 vol. in-8, figures. | 18 fr, DUGÈS. MÉMOIRE SUR UN NOUVEAU FORCErs à cuillers tournantes, et sur son emploi, par À. Ducs. Paris, 1833, in-8, fig. 1 fr. 50 DUGÈS. Suxr-xe inter AscireM et peritonitidem chronicam certa discrimina quibus diagnosci queant?auct, Ant. Duaës, Parisiis, 1824 , in-4. a fr, 50
18 J.-B. Barïcuène, rue Hautefeuille, 19.
DUPUYTREN. Mévorne SUR UNE MANIÈRE NOUVELLE DE PRATIQUER L'OPÉRATION DE LA Pigkre ; par le baron G. Dupuyrren, terminé et publié par M. L.-J. Sanson, chi- “rurgien de l’Hôtel-Dieu , et L.-J. Bécrn, chirurgien en chef de lPhôpital militaire du Val-de-Grâce. Paris, 1836. 1 vol. grand in-fol. accompagné de 10 belles planches lithographiées par Jacob, et représentant l’anatomie chirurgicale des diverses régions intéressées dans cette opération. 20 fr. ‘Je lègue à MM. Sanson aîné et Bégin le soin de terminer et de publier un ouvrage déjà en partie imprimé sur la taille de Celse, et d'y ajouter la description d’un moyen nouveau d'arrêter les hémorrhagies.: Testament de
Dupuytren.
DUTROCHET. Mémoires pour servir à l’histoire anatomique et physiologique des Végétaux et des Animaux, par H. Durrocuer, membre del’{nstitut. Avec celte épigraphe : « Je considère comme non avenu tout ce que j’ai publié précédemment sur ces matières et qui ne se trouve point reproduit dans cette collection.» Paris , 183%, 2 forts vol, in-8, avec atlas de 30 planches gravées. rs okifr.
-Dans cet ouvrage M. Dutrochet a réuni et coordonné l’ensemble de tous ses travaux : il contient non seulement les mémoires publiés à diverses époques, revus, corrigés el appuyés de nouvelles expériences, mais encore ua grand nombre de travaux médits. EU : , j
ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE, comprenant Anatomie descriptive , l’Anatomie générale, l'Anatomie pathologique, l'histoire du Développement, par G.-T. Bischoff, J. Henle, E. Huschke, S.-T. Sæœmmerring, F. G. Theile, G. Valentin, F. Vogel, R. Wagner, G.et E. Weber, traduit de l'allemand , Par A._J.2L, Jomrban, membre de l'Académie impériale de médecine, Paris, 1843-1846 , 8 forts vol. in-8, prix de chaque vol. (en prenant tout l’ouvrage). + 5 fr. 50 Prix des 2 atlas in-4 Ù a fr. 50 On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir:
10 OSTÉOLOGIE ET SYNDESMOLOGIE , par S.-T. Sæmmerring.— Mécanique des organes de la locomotion chez l'homme, par G. et £. Weber. In-8, Atlas in-4 de 17 planche
; | ere à 12 fr.
2°-'TRAITÉ DE MyOLOGIE ET D'ANGÉIOLOGIE ; per F.-G. Theile. 1 vol, in-8. fr. 5o 3° TRAITÉ DE NÉVROLOGIE, par G, Valentin. 1 vol. in-8, avec figures: 8 fr. 4o TRAITÉ D'ANATOMIE GÉNÉRALE, Ou Histoire des tissus et de Ja composition chimique du corps humain; par Henle, 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées ; 15 fr.
50 TRAITÉ DU DÉVELOPPEMENT DE L'HOMME et des Mammifères; suivi d’une Ærstoire du développement de l'œuf du lapin, par le docteur T. L. G. Bischoff. 1 vol, in-8
avec Atlas in-4 de 16 planches. 15 fr.
6° TRAITÉ DE SPLANCHNOLOGIE. ET DES ORGANES DES SENS; par E. Huschke, Paris, 1845, in-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées, 8 fr. 50
7° AMATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE ; par /. Vogel. Paris, 1846, 1 v.in-8. 7 fr. 50 Cette Encyclopédie Anatomique, réunie aux Traités de physiologie de Burpac et
de J. Murrer , forme un ensemble complet des deux sciences’sur lésquelles repose
l'édifice entier de la médecine.
ESQUIROL. Des maLADiRS MENTALES, considérées sous les rapports médical, hygiée LEA L1 # » $ e\ CR 08 É nique et médico-légal, par E. Esquiroz, médecin en chef de la Maison des aliénés de Charenton, membre de l’Académie impériale de Médecine;etc. Paris, 1838, 2 forts vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées, 20 fr. « L'ouvrage que j'offfe au public est le résultat de quarante ans d’études et d'observations. J'ai observé les symptômes de la Folie et: j’ai essayé les meilleures méthodes de traitement; j'ai étudié les mœurs, les Habis tudeset les besoins des aliénés, au milieu desquels j'ai passé ma vie : m’atiachant aux faits, je les ai rapprochés par leurs affinités, je les raconte tels que je les ai vus. J'ai rarement cherché à les expliquer, et je me stiarrêté devant leg systèmes qui m'ont toujours paru plus séduisants parleur éclat qu’utiles par leur application. » Ô | Extrait de la préface de l’auteur.
FERRUS. MÉMOIRE &UR LK GOÎTRE ET LE CRÉTINISME, par le docteur G. FErros, membre de l’Académie impériale de médecine, inspecteur-général dû service des aliénés, etc., et Discussion dans le sein de l’Académie de médecive. Paris, 1851, 2 parties in-8 de 88 et de 89 pages avec 5 planches, 4 fr, 50
FIÉVÉE. MÉMOIRES DE MÉDECINE PRATIQUE, comprenant : 1° De la fièvre typhoïde et de son traitement. 2° De la saignée chez les vieillards comme condition de santé. 30 Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de l'utérus, 4° De la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique, Par le docteur Ftévée (de Jeumont), membre de l’Académie royale de médecine de Belgique. Paris, 1845,1n-8, | a fr, 50
j.-B. Barnuibré , rue Hautefeuille, rg. __ 19
FÉRUSSAC ET DESHAYES. Histoire NATURELLE GÉNÉRALE ET PARTICULIÈRE DES MOLLUSQUES , Lant des espèces qu'on trouve aujourd’hui vivantes que des dépouilles fossiles de celles qui n’existent plus, classés d’après les caractères essentiels que présentent ces animaux et leurs coquilles ; par M. de Férussac, et G.-P. Desxayes, Ouvrage complet en 42 livraisons, chacune de 6 plenches in-folio, gravées et coloriées d'après nature avec le plus grand soin. Paris, 1820-1€51, 4 vol. in-folio, dont 2 volumes de chacun 400 pages de texte et 2 volumes conterant 247 planches colo-
riées. Prix réduit, au lieu de 1250 fr. 490 fr. — Le même, 4 vol. grand in-4, avec 247 planches noires. Au lieu de 600 fr. 200 fr. Demi-reliure, dos de veau. Prix dés 4 vol. in-fol,, 4o fr. — Cartonnés. _o4 fr. dita Prix des 4 vol. gr. in-4, 94 fr. — Carton, 16 fr.
Les pérsonnes auxquelles il manquérait des livraisons fjusques ÿ compris la 340) pourront seles procurer séparément, savoir : |
i° Les livraisons in-folio, figures coloriées , au lieu de 30 fr, à raison dé 15 fr.
‘2° Les livraisons in-4 , figures noires , au lieu de 15 fr. à raison de 6 fr.
Ouvrage le plus magnifique qui existe sur l’histoire des mollusques: la perfection des figures et l'exactitude des descriptions le placent au premier rang des beaux et bons livres qui doiveut composer la bibliothèque de tous les amateurs de coquilles. C'est aidé du concours de M. l'eshayes que nous avons teñminé ceité publication. Nous avons pensé que la Laute position scientifique de M. Deshayes , dont les travaux font jusiement autorité en conchyliologie ; était la «meilleure garantie que nous pussions éffrir au public. A7 4
Nous devons faire conuaître la part qui dans ces cuvrage appartient à M; de Férussac et celle que l’on doit à M. Deshayes,
M. de Férussac a publié les livraisons 4 à 28, elles comprennent: ? NE:
4° 462 planches ; . | 2e 128 pages de texte (tome ff, première partie, pages À à 128).
M. Deshayes a publié les livraisons 29 à 42, elles comprenuent : gate ER
45 85 planches qui sont venues combler toutes les lacunes laissées par M. de Férussac dans l’ordre des nu méros, en même temps qu’elles complètent plusieurs genres impôrlapis ét font connaîtré les espèces de coquiles les plus récentes. : -
20 Le texte (tome Ier complet, 402 pages. — Tome Il, 47e partie. Nouvelles additions à la famille des Li= maces, 24 pages. — Historique, p. 129 à 48%. — Tome 11, 2° partie, 260 pages). Ce texte de M. Deshayes pré sente la description de tautes les espèces figurées dans l'ouvrage. .
3°. Une table générale alphabétique de l'ouyrage. : ee
fe Une table de classification des 247 planches, à l’aide de laquelle tousles possesseurs de l'ouvrage pourront vérifier si leur exemplaire est-éomplet ou ce qui lui manque. : di -
Coinme on le voit, la part de M. Deshayes dans eet ouvrage a été considérable: c’est donc avec raisen et avec justice que nous avons dû placer sur le titre et auméine rang M. de Férussac et M. Deshayes,
Chacune des livraisons nouvelles (de 35 à 42) se compose : 4° de 72 pages dé texte in folio; 26 de 6 planches gravées, imprimées en couleur et retouchéés au pinceau avec le plus grand soin, Prix de chaque livraison, 50 fr.
Prix de chaque livraison in-4° avec [es planches en noir. 15 fr.
FÉRUSSAC Er D'ORBIGNY. Histoire NATURELLE, GÉNÉRALE ET PARTICULIÈRE DES céPiALOPODES acétabulilères vivants et fossiles , comprenant la description zoologique et anatomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation, leurs mœurs, leurs habitudes.et l'histoire des observations dont ils ont été l’objet depuis les temps les plus anciens jusqu’à nos jours, par M. de Férussac et Aic. »'Onnienx. Paris, 1836- 1848, 2 vol. in-folio dont un de 144 pl. coloriées, cartonnés. Prix, au lieu de 500 francs. As ( 120 fr.
— Le même ouvrage, 2 ol. grand in-4 , dont un.de 144 pl. color.; carton. 8o fr, Ce bel ouvrage est complet ; il a été publié en 21 Zipraisons. Les personnes qui n’auraient pas
reçu les dernières livraisons pourront se les procurer séparément , savoir : l’édilion in-4, à raison
de 8 fr, la livraison; l’édition in-folio, à raison de‘42 fr. la livraison.
FEUCHTERSLEBEN. Hyciexe be Lame, par M. Dx FeucnTERSLEBEN, professeur à la Faculté de médecine de Vienne, ancien ministre de l'instruction publique en Autriche , traduit de l'allemand, neuvième édition, par le doctéur Schlesinger- Rahier. Paris, 1854, 1 vol. in-18'de 1: 90 pages a À; L'auteur a voulu, par une alliance dé la morale et de l'hygiène, étudier, au point de vue pra
tique, l'influence de l’âme sur le corps humain et ses maladies, Exposé avec ordre et clarté, et
empreint de cette douce philosophie morale qui caractérise les œuvres des penseurs allemands, cet ouvrage n’a pas d’'aralogue en Frances il sera lu et médilé par toutes les classes de fa
société, c
FITZ-PATRICK. Traité DES AVANTAGES DE L'ÉQUITATION, Considérée dans ses rapports avec la médetine. Paris, 1838, in-8. | 2 fr, 50
FLOURENS. RECHERCHES KXPÉRIMENTALES SUR. LES FONCTIONS ET LES PROPRIÉTÉS DU SYSTÈME NERVEUX, par P. FLourens, professeur au Muséum d'histoire naturelle , se crétaire perpétuel de l’Académie des sciences de l'Institut, etc, Deuœième édition augmentée, Faris, 1842, in-8, 7 fr, 50
20 J.-B. Baisuère, rue Hautefeuille, 19.
FLOURENS. Cours DE PHysioLo@te comPARÉE. De l'ontologie ou étude des êtres. ® Lecons professées au Muséum d'histoire naturelle par P, FLourens, recueillies par Cu. Roux, et revues par le professeur. Paris, 1855, in-8,
FLOURENS. MÉMOIRES D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE COMPARÉES, COntenant des Recherches sur 1° les lois de la symétrie dans le règne animal; 20 le mécanisme de . la rumination ; 3° le mécanisme de la respiration des poissons; 4° les rapports des extrémités antérieures et postérieures dans l’homme, les quadrupèdes et les oiseaux; par P, Frourexs, Paris, 1844 ; grand in-4, avec 8 planches gravées et co-
loriées. 18 fr.
FLOURENS. Tnéonie EXPÉRIMENTALE DE LA FORMATION DES 05, par P. Frourexe. Paris, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. 7 fr. 50
FLOURENS. HisroiRE DE LA DÉCOUVERTE DE LA CIRCULATION DU SANG, par P. Frou- RENS, Paris, 1854, in-12. | 3,fr.
FODÉRA. Histoire DE QUELQUES DOGTRINES MÉDICALES COMPARÉES À CELLE DU DOCTEUR Broussais ; suivie de considérations sur les études médicales considérées comme science et comme art, et d’un Mémoire sur la thérapeutique; par M. Foréra, correspondant de l’Institut de France, docteur en médecine, professeur de physiologie de l’Université de Palerme, etc. Paris, 1821, in-8. 3 fr, 50
FODÉRA. RecHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L’ABSORPTION ET L'EXHALATION, Mémoire -couronné par l’Institut de France. Paris, 1824, in-8, planche coloriée. 2 fr. 5o
FODÉRA. Discours sur LA Biocoeïg, ou Science de la vie , suivi d’un Tableau des connaissances naturelles, d’après leur nature et leur filiation. Paris, in-8. 2 fr. 50
FOISSAG. DE LA MÉTÉOROLOGIE DANS SES RAPPORTS AVEC LA SCIENCE DE L'HOMME, €t principalement avec la médecine et l'hygiène publique, par le docteur P. Foissac, membre de la Société météorologique de France. Paris, 1854, 2 vol. in-8.
15 fr.
FORGET, TRAiTÉ De L'ENTÉRITE FOLLICULEUSE (fièvre typhoïde), par C.-P. Forcer, professeur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg, président des jurys médicaux, membre de l’Académie impériale de médecine. Paris,'1841, in-8 de850 p. o fr.
FOURNET. RECHERCHES CLINIQUES SUR L’AUSCULTATION DES ORGANES RESPIRATOIRES et sur la première période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de M. le professeur Anpraz, par M. le docteur J. Fourner, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1839, 2 vol. in-8. Sfr.
FRANK. TRAITÉ DE MÉDECINE PRATIQUE DB P.-J. Frank, traduit du latin, par J.-M. -C. Gourareau, docteur en médecine, deuœième édition revue, augmentée des
- Observations et Réflexions pratiques contenues dans l’INTERPRETATIONES CLINICÆ, accompagné d’une Introduction par M. le docteur Douze , membre de l’Institut, de l’Académie impériale de Médecine, etc. Paris, 1842. 2 forts volumes grand in-8 à deux colonnes. "HAE
Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d’observations , et d'enseignement public dans les chaires de clinique des Universités de Pavie, Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dès son apparition , il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliotheque du médeein praticien, à côté des œuvres de Sydenham, de Baillou, de Van-Swiéten, de Stoll, de De Haen, de Cullen , de Borsieri, etc. L'auteur, libre de toute influence doctrinale , décrit les maladies telles qu'il les a vues : appréciant les diverses méthodes de traitement, il insiste sur celles qui lui ont paru les meilleures, celles dont il a obtenu le plus de succès , et n’admet qu'avec réserve les moyens qui mont pas reçu la sanction répétée de l'expérience. Son travail s'adresse donc à ceux qui, faisant abstraction des systèmes, ne recherchent dans la médecine que ce qu'elle renferme de vrai, d’utile, de positif, et n’attache d'importance qu’au but qu’elle se propose, la guérison des maladies.
Pour donner une juste idée du Traité de Médecine pratique de J.-P. Frank , par une comparaison facile à saisir des lecteurs français, nous dirons qu’il est en médecine ce gu’est, en chirurgie, le Traité des maladies chirurgicales de notre Boyer : c’est le résumé de la pratique d’un médecin consommé ; c’est le Compendium du médecin praticien ; c’est un traité général où l’auteur expose avec simplicité, sans théorie, sans trop d’érudition, ce qu’une longue expérience lui a appris sur les causes, les symptômes, la marche et le traitement de chaque maladie,
J.-B. Bains, rue Hautefeuille, 19. 21.
CU | A FREDAULT. Drs RAPPORTS DE LA DOCTRINE MÉDICALE HOMOEOPATHIQUE avec le passé de la thérapeutique, par le docteur Frépaurr, ancien interne lauréat des hôpitaux civils de Paris, 1852, in-8 de 84 pages. 1 fr. 50
FREGIER. Des cLASSES DANGEREUSES DE LA POPULATION DANS LES GRANDES VILLES, et des moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé en 1858 par l’Institutde France (Académie des sciences morales et politiques) ; par A. FréGier, chef de bureau à la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. in-8. 14 fr.
L'ouvrage que nous annoncons touche aux intérêts les plus graves de la société ; il se rattache teut à la fois à la physiologie, à l'hygiène et à l’économie sociale ; caf, à côté de la population riche, à côté des classes laborieuses et des classes pauvres, les grandes villes renfermént forcement des classes dangereuses, L'oisivelé, le jeu: le vagabondage, la prostitution, la misère, grossissent sans cesse le nombre de ceux que la police surveille et que la justice attend. Ils habitent des quartiers particuliers, ils ont un Jangage, des habitudes, des désordres, une vie qui leur est propre.
L'administrateur y trouvera non seulement des documents et des traits de mœurs peu connus jusqu'ici sur les classes dangereuses et misérables qui foiscnnent dans la ville de Paris, et qui existent également dans les autres Gapitales du monde civilisé; mais encore des détails sur la classe vicieuse lettrée, détails curieux a cause du rôle que l'intelligence joue dans la déprayation des individus qui composent cette classe, Il pourra juger des précautions et des moyens répressifs employés par l’auterilé publique pour garantir l'ordre intérieur de cette grande cité, aiusi que la sûreté de ses habitants et de leurs propriétés.
FURNARI. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES YEUX, Contenant : 1° l’Histoire de l'ophthalmologie ; 2° l'Exposition et le traitement raisonné de toutes maladies de l'œil et de ses annexes; 30 l'indication des moyens hygiéniques pour préserver Pœil de l'action nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverses professions; les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison du strabisme ;
. . . , . . ÿ . . 13 een à des instructions pour l'emploi des lunettes et l'application de l'œil artificiel ; suivi de conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux, qui affectent particulièrement les hommes d’État , les gens de lettres et tous ceux qui s'occupent de travaux de cabinet et de bureau. Paris, 1841, in-8, avec pl. 6 fr.
GALIEN. OËUVRES ANATOMIQUES, PHYSIOLOGIQUES ET MÉDICALES DE GaLigen, traduites sur les textes imprimés et manuscrits ; accompagnées de Sommaires, de Notes, de Planches et d’une Table des matières, précédées d'une Introduction ou étude biographique littéraire et scientifique sur Galien, par le docteur Cu. DaremBere, bibliothécaire à la bibliothèque Mazarine. Paris, 1854-1856, 4 vol. grand in-8. — Tome Ier, gr. in-8 de S0o pages. 10 fr.
Cette importante publication comprend : fo Études biographiques, liltéraires sur Galien;
20 Traité de l’utilité des parties; 5° Livres inédits des administrations anatomiques ; 4° des Lieux
affectés ; 5° Thérapeutique à Glaucon; 60 des Facultés naturelles ; 7° du Mouvement des muscles;
8° Introduction à la médecine ; 9 Exhortations à l'étude des Arts; 10° des Sectes ; 14° le bon
Médecin est Philosophe ; 12° des Habitudes; 13° des Fragments de divers trailés non traduits en entier.
GALL, Sur LES FONCTIONS pu cerveau et sur celles de chacune de ses parties, avec des observations sur la possibilité de reconnaitre les instincts, les penchants, les talents, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des animaux, parla configuration de leur cerveau et de leur tête; par le docteur F.-7. Gaz. Paris, 1825, 6 forts vol. in-8. | 42 fr.
GALTIER, TRAITÉ DR PHARMACOLOGIS ET DE L'ART DE FORMULER, par C.-P. GacTiee, docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière médicale et de toxicologie, etc, Paris, 1841. 1n-8. 4 fr. 5o
GALTIER. TRAITÉ D& MATIÈRE MÉDICALE ET DES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES DES MÉ- DICAMENTS, par C.-P. Gazries. Paris, 1841. 2 forts vol. in-8. 18 fr.
GARNIER et HAREL, D£s FALSIFICATIONS DES SUBSTANCES ALIMENTAIRES el des moyens chimiques de les reconnsître. Paris, 1844, in-12 de 528 pages. 4 fr, 50
GASTÉ. ABRÉGÉ DE L'HISTOIRE DE LA MÉDECINE, COnsidérée comme science et COMME art dans ses progrès et son exercice, depuis son origine jusqu’au xixe siècle ; par L.-J. Gasté, D. M. P., médecin en chef de l'hôpital de Metz, membre correspondant de l’Académie impériale de Médecine. Paris, 1835, in-8. GA EE
GAUBIL. CATALOGUE syxonymique Des CocéoriÈREs D'EurOP£ ET D’Atcérir, par M. Gacmiz, membre de la Sociélé entomologique de France. Paris. 1849. 1 vol, in-8, va:fr.
Ouvrage le plus complet et qui offre le plus grand nombre d'espèces nouveiles.
GAULTIER DE CLAUBRY. De l'identité du typhus et de la fièvre typheïde, par le docteur Gaurrier px Graurry, membre de l’Académie impériale de médecine, Paris, 1844, in-8 de 500 pages. 6 Fr.
22 J.-B. BAILLIÈRE , rue nchhi Méniéd 19.
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GEOFFROY-SAINT-HILAIRE. Hisrorne GéNéeALE et particulière des ARR de Porganisation chez l’homme et les animaux , Ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, l’ influcet physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et causes des Monsravosirés, des variétés et vices de conformation ou Traité detératologie; par Isid. Georrroy-Sainr-Hicaire, D. M. P., membre de l’Institut, professeur au Muséum d’ Hisesiré naturelle. VER 1832- 1856, 3 vol. in-8 et atlas de 20 pi. 27 f.
— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr.
GEORGET. De LA PHYSIOEOGIR nu SYSTÈME NERVEUX, et spécialement du cerveau , Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siége, la nature et le traitement de l’hystérie, de l’hypocondrie , de lépilepsie et de l'asthme convulsif; par E. Greorcxr, D. M. P., membre de l’Académie de Médecine. Paris, 1821,2vol.in-8. 12 fr.
GEORGET. Discussion MÉDICO-LÉGALE SUR LA FOLIE Où Âliénation mentale, suivie de l’'Examen du procès criminel d’Hnriette Cornier , et de plusieurs autres procès dans lesquels cette maladie a été ailéguée comme moyen de défense ;. par E. Geoncer, D. M. P. Paris, 1826, in-8 _:3:fr, 60
GERANDO. De L’ÉDUGATION DES SOURDS-MUETS DE NAISSANCE ; par de GÉRAN»O, membre de l’Institut , administrateur et président de | Institution des Sourds Muets. Paris, 1827, 2 forts vol. in-8. £ 16 fr,
GERDY, ‘TRAITÉ DES BANDACGES, DES PANSRMENTS ET D& LEURS APPAREILS, par le docteur P.-N. Genpy. professeur de goss à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital de la Charité, membre de l’Académie imrériale de médecine, etc. Paris, 1835-1839, 2 vol. in-8 et Atlas de 20 planches in-40. 18 Le.
GERDY. Essai DR CLASSIFICATION NATUReLLE ei d'analyse des Phénomènes de la vie. par le docteur P.-N. Genny. Paris, 1823,in-8. Gr.
GIRARD. ConsiDÉRATIONS PHYSIOLOGIQUES et pathologiques sur les affections nerveuses, dites aysTériQues, par H. Ginaro ( de Lyon ), D. M. P., médecin en chef. directeur de l’hospice des aliénés d'Auxerre , etc., Paris, 1841, in-8. a fr,
GODDE. ManuvEeL PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES des hommes, des femmes et des enfants, suivi d'une pharmacopée syÿphilitique, par M Gone, de Liancourt, D. M. membre de plusieurs sociétés savantes, Paris, 1834, in-18 TE 4
GORY sr PERCHERON. MonockAPH!k DES GÉTOINES ET GENRES VOISINS, formant, dans les familles de Latreille, la division des scarabées mélitophiles ; par H. Gorx et À. Percazron, membres dé la Société entomologiqne de Paris. Païis: 1832—1856. Ce bel ouvrage est complet, a été publié en 15 livraisons formant un fort velume in-8, imprimé sur papier grand-raisin, accompagné « de 77 planches coloriées avec le plus grand soin. 60 fr.
GRAHAM, TRAITÉ DE CHIMIE ORGANIQUE , par TH, GRanam, professeur de chimie à PUniversité de Loudres, traduit de l'anglais, par E Marmeu-PLessy, préparateur de chimie. Paris, 1843, in-8, figures. | 9-fr.
GRENIER gr GODRON. Frore pe Exksés , où description des sas qui croissent naturellement en France et en Gorse; par MM. Greniee et (Govron, professeurs aux Facultés des sciences de Besançon ct de Nancy. Paris, 1848- 1855, 3 forts vol. in-8 de chacun 800 pages, publiés en six parties. — En vente le Tome Ier en deux parties, Tome I, 1re et 2° parties, prix de chaque partie. 7 £r. La pablication d’une uouvelle Flore de France, plus complète que les précédentes, et mise au
niveau des découvertes de la science moderne, était un besoin dont la-lacune était sentie depuis
loigtemps des botanistes. C’est un livre qui sera également utile et consulté avec fruit par toutes les personnes qui s'occupent de l’étude des plantes,
MM. Grenier et Godron, dont les travaux antérieurs sont une suffisante recommandation , ont entrepris de remplir cette tâche laborieuse ; profitant amplement des travaux des botanistes. alletmands, italiens et français, aidés des conseils bieuveillants d'hommes qui font autorité dans la science, entourés de matériaux considérables amassés depuis longues années et qui se sont accrus de tous ceux qui ont été mis généreusement à leur disposition, ils espèrent pouvoir offrir au pnblic un livre utile, fruit de leurs travaux persévérants et consciencieux.
GRIESSELICH, Manuez POUR SERYIR A L'ETUDE CRITIQUE DE L'HOMOEOPATHIS, Par le docteur Gmiessezicn , rédacteur du journal l’Hygæ, traduit de l’allemand, par le docteur ScnLesiNGEr. Paris, 1840 , 1 vol. in-1 2, | 5 fr.
J.-B. BarcnièRe, rue Hautefeuille, 19. 23 GRISOLLE. TRAITÉ PRATIQUE DE LA PNEUMONIE aux différents âges et dans ses rapports avec les autres maladies aiguës et chroniques, par À. Grisoczr, médecin de l'Hôtel. Dieu, professeur de 1 Faculté de médecine , membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1841, in-8 de >50 pages. 8 fr. Ouyrage qui a obtenu à l’Académie nationale de médecine le prix Ftard de 3,000 fr., comme l’un des plus ütiles à la pratique.
GUIBOURT, HisroiRE NATURELLE DES DROGUES siMPLESs, où Cours d’histoire naturelle professé à l'École dé pharmacie de Paris, par J.-B. Guinourr, professeur à l’Ecole de pharmacie, membre de l’Académie impériale de médecine. uatrième édition, corrigée et considérablement augmentée, Paris, 1849 - 1851, 4 forts volumes in-8, avec 800 figures intercalées dans le texte. °sofr.
Cet ouvrage que les pharmaciens considèrent comme un Wade mecum de première nécessité, parce que la grande exactitude apportée par lauteur dans la description des drogues permet de distinguer les diverses espèces el varièlés qui se rencontrent dans [8 commerce ; ainsi que les falsifications qu’on leur fait subir ; cette quatrième édition a été soumise. à une révision générale, et les augmentations ont été tellement importantes, qu'on peut Le considérer comme, un ouvrage entièrement neuf.
L'Histoire des \inéraux a reçu une très grande extension : le tome [er lout entier .est consacré à la Minéra. logie. et forme un traité complet de cette science considérée dans ses applications aux a:ts et à la pharmacie. Les tomes IE et FIX comprennent la Botanique ou l'Histoire des végétaux; le lome IV comprend la Zoologie ou l'Histoire des animaux et de leurs produits : il estlertminé par une table générale alphabétique très étendue, Une addition importante, c’est celle de plus de 800 figures intercalées dans le texte , toutes exécutées, avec le
plus grand soin.
GUIBOURT. PHARMACOPÉE RAISONNÉE, Ou Traité de pharmacie pratique et théorique, par N.-E. Hunry et J..B. Guissuar ; troisième édition , revue et considérablement augmentée, par J.-B. Guisouar, professeur à l’école de pharmacie, membre de l’Académie impériale de médecine, Paris. 1847, iv-8 de 800 pages à deux co'onnes, avec 22 planches. roir.
GUIBOURT. MANUEL LÉGAL DES PHARMACIENS ET DES ÉLÈVES RN PHARMACIE, OU Recueil des lois, arrêtés, règlements et instructions concernant l'enseignement, les études et l’exercice de la phar narie, et comprenant le Programme des cours de l'École de pharmacie de Paris, par N.-J.-B.-G. Guisourr, professeur-secrétaire de l'École de pharmacie de Paris, ete. Paris, 1852, à vol. in-12 de 230 pages. 2 fr. Cet ouvrage est divisé en deux parties : la première pour les lois et règlements qui ont trait à
l’administration des écoles de pharmacie, aux rapports des écoles avec les élèves el les pharma-
ciens exerçants ; là se trouve naturellement le Programme des cours de l'Ecole de pharmacie de Paris, et, sous le titre de Bibliothèque du Pharmacien, l'indication des meilleurs ouvrages
à consulter; puis ce qui a rapport au service de santé des hôpitaux et à l'Académie nalionale de
médecine; la seconde partie pour les lois et règlements qui se rapportent exclusivement à lexer-
cice de la pharmacie. Le lout accompagné de notes explicatives et de commentaires dont une longue expérience dans la pratique et dans l’enseignement ont fait sentir l'utilité.
Dans une troisième partie se trouvent résumés les desiderata, ou les améliorations généralemeut réclamées pour une nouvelle organisation de la pharmacie, , : GUILLOT, ExpPosiTION ANATOMIQUE DE L'ORGANISATION DU CENTRE NERVEUX dans les
quatre classes d’animaux vertébrés, par le docteur Nat. Guiscor , médecin de
hôpital Necker, professeur-agrésé à la faculté de médecine de Paris (Ouvrage couronné par l’Académie Royale des Sciences de Bruxelles.) Paris, 1844, in-4 de 37v pages avec 18 planches , contenant 224 figures. £ 16 fr.
GUISLAIN. LEÇONS ORALES SUR LES PHRÉNOPATHIES Où Traité théorique et pratique sur les maladies mentales. Cours donné à la elinique des établissements d’aliénés de Gand, par le docteur J. GuisLain, professeur de l'Université de Gard. 1852, 3 vol. in-8 avec figures. k ox fr.
GUNTHER. Nouveau MANUEL DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE HOMOEUPATHIQUE, Où Traitement homæopathique des maladies du cheval, du bœuf, dé la brebis, du porc, de la chèvre et du chien, à l’usage des vétérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers, des-officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux domestiques, par F.-A. Gunruer. Traduit de l’allemand sur la troisième édition, par P.-J. Marrin, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires, Paris, 1846, in-8. D . 6 fr.
HAAS, Mémoniaz pu MÉDECIN nomoœoPatar, Ou Répertoire alphabétique de traitements et d'expériences homæowpathiques, pour servir de guide dans l'application de l'homœæopathie au lit du malade, par le docteur Haas. Traduit de l'allemand par A. J. L. Jourdan, Deuxième édit,, revue et augmentée, Paris, 1850in-18, 3 fr.
Cet ouvrage a pour but de meltre en évidence tout ce que l’homæopathie a produit jusqu’à ce jour ; il servira à diriger l'attention vers tel ou tél d’entre tous les nombreux moyens dont cette
méthode dispose ; il sérvira de guide à l’homæopathisite au début de sa carrière, et à lui faire connaître, sous le point de vue pratique, l'efficacité des substances sur lesquelles son choix doit se
Sxer,
a4 4.-B. Barnuikae, rue Hautefeuille, 19.
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HAHNEMANN. ExPOsITION D& LA DOCTRINE MÉDICALE HOMOŒOPATHIQUE, Ou Organon de l’art de guérir; par $. Haunemanx ; suivie d’Opuscules de l’auteur, comprenant : 10 Des formules en médecine ; 20 Les effets du café; 30 La médecine de l’expérience ; 40 Esculape dans la balance; 50 Urgence d’une réforme en médecine ; 6o Valeur des systèmes en médecine; 7o Conseils à un aspirant au doctorat; 80 Trois méthodes accréditées de traiter les maladies; go L’allopathie; 100 Les obstacles à la certitude et à la simplicité de la médecine pratique sont-ils insurmontables ? t10 La belladone, préservatif de la scarlatine ; traduit de l'allemand sur la deraière édition, par le docteur A.-J.-L, Jourpax, membre de l’Académie impériale de médecine. Troisième édition, augmentée et précédée d’une notice sur la vie, les travaux et la doctrine de l'auteur; par le docteur Léon Simon. Accompagnée du portrait de Hahnemann, gravé sur acier. Paris, 1845, in-8. 8 fr.
HAHNEMANN. Éruoes DE MÉDECINE HOMOLOPATHIQUE, Servant de complément aux Opuscules de l’auteur publiés dans l'Organon, suivi des Érupes cuiniques du docteur Hasrunc, trad.de l’allem. par le docteur Schlesinger-Rahier, Paris, 1850, in-8,
7 fr.
Ce nouvel ouvrage de S. Iahnemaun est le Complément de ses OEuvres; les principaux Opuscules qui le composent sont : 1° Du choix du médecin ; 2° Essai sur un nouveau principe pour découvrir la veriu curative des substances médicinales; 3° Antidotes de quelques substances vègétales héroïques ; 4° Des fièvres continue et rémittentes; 5° Des maladies périodiques à types hebdomadaires ; 6% De la préparation et de la dispens sation des médicaments par les médecins bomæopathes ; 7° Essai historique et médical sur l'elltbore et l’elléborisme; 8° Un cas de folie; 9° Traitement du choléra; 10° Une chambre d'enfants; 14° De la satisfaction de nos besoins matériels; 12° Lettres et discours; 43° Etudes cliniques, par le docteur Hartung, recueil de 80 observations, fruit de vingt-cinq ans d’une grande pratique.
HAHNEMANN. Doctrine ET TRAITEMENT HOMOROPATHIQUE DES MALADIES CHRONIQUES; Par le docteur $S. Haunemann; traduit de l'allemand sur la dernière édition, par A.-J.-L. Jourpan, membre de l’Académie de médecine. Deuvième édition entièrement refondue et considérablement augm. Paris, 1846, 3 vol. in-8,. 23 fr.
Cette seconde édition est en réalité un ouvrage nouveau. Non seulement l’auteur a refondu l’histoire de chacun des vingt-deux médicaments dont se composait la première, et a presque doublé pour chacun d'eux le nombre des symptômes, mais encore il a ajouté vingt-cing substances nouvelles, de sorte que le nombre total des médicaments antipsoriques se trouve porté aujourd'hui à quarante-sept.
HARTMANN. TnéRAPEUTIQUE HOMOKOPATHIQUE DES MALADIES AIGUES et des maladies chroniques, par le docteur Fr. Hartmann. traduit de l’aHemand sur la troisième édition, par A.-J.-L. Jourdan et Schlesinger. Paris, 1847-1850, à forts vol, in-8. 16 fr,
Le deuxième et dernier volume. 8 fr.
HARTMANN. TRÉRAPEUTIQUE HOMOEOPATHIQUE DRS MALADIES DES ENFANTS, par le docteur F. Hartmann, traduit de l'allemand par le docteur Léon Simon, fils, membre de la Société gallicane de médecine homæopathique. Paris, 1853, 1 vol. in-8
de 600 pages. 8 fr, HATIN. Per Trarré De MÉDeoine oPÉRATOIRK et Recueil de formules à l’usage des sages-femmes. Deuvième édition, augmentée. Paris, 1837, in-18, fig. 2 fr. 50
HAUFF. Mémoire sur L'USAGE DES roMPEs dans la pratique médicale et chirurgicale, par le docteur Æauff, profes. à l'université de Gand, Paris, 1836, in-8. : 3 fr. 50
HAUSSMANN. DES SUBSISTANCES DE LA FRANCE, du blutage et du rendement des farines et de la composition du pain de munition; par N.-V, Haussmann, intendant militaire. Paris, 1648, in-8 de 76 pages. 2 fr,
HEIDENHAIN et EHRENBERG ExPoOsiTiON DES MÉTHODES HYDRIATRIQUES DE PRrirsxirz dans les diverses espèces de maladies ; considérées en elles-mêmes et comparées-avec celles de Ja médecine allopathique, par les docteurs H,. Hgipenmax et H. Eurennenc. Paris, 1842, in-18 grand papier. 3 fr. 50
HÉRING. MéÉoeciNEe HOMOOPATHIQUE DOMRSTIQUE, par le docteur B. Hérixe (de Philadelphie), rédigée d’après les meilleurs ouvrages homæopathiques et d’après sa propre expérience, avec additions des docteurs Goullon, Gross et Staff, traduite de l'allemand et publiée par le docteur L. Marcnanr. Deuœième édition corrigée et augmentée. Paris, 1850, 1 vol. in-12 de 500 pages. ir,
Cet ouvrage enseigne la manière de se soulager dans un grand nombre de maladies, soit par des moyens do. mestiques, soit, lorsque ceux-ci sont insuflisants, par dés remèdes homæopathiques qui ne nuisent jamais et sont toujours utiles lorsqu'ils sont convenablement administrés. C’est pour cela que la médecine homæopathique domes. tique s'adresse à tous; d'abord à ceux qui sont convaincus par leuwpropre expérience des avantages réels des puncipeshabnemauniens, et puis à ceux qui n’ont pas eu occasion d'acquérir cette conviction, de même aussi qu'à ceux qui n'ont entendu que mal parler de l'homæopathie,
J.-P. Bartuèse, rue Hautefeuille, 19. 25
HERPIN. Du PRONOSTIC RT DU TRAITEMENT CURATIF DK L'ÉPILBPSIE, par le docteur Tu. Hereix, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de Genève, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, ancien vice-président de la Faculté de médecine et du conseil de santé de Genève, etc. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1852, 1 vol. in-8 de 650 pages. 7 fr, 5o
Dans cet ouvrage, l’auteur apprécie l'influence que les diverses conditions d'âge, de sexe, de constitution, ainsi que celle de différentes maladies, ou anteécédentes on concomitantes, peuvent exercer sur la gravité plus ou moins grande de lEpilepsie et sur son degré de curabilité: Il étudie eucore, sous le même rapport, l’inflaence bonne ou mauvaise qui peut être exercée par l’hérédité, la menstruation, la grossesse, l'état de mariage ou de célibat, le degré d’inielligence des individus, leur position sociale, et enfin l'ancienneté de la maladie elle-même. L'importance du sujet étudié par M. Herpin, la sévérité de la méthode qu’il a suivie pour observer et apprécier les faits, l'intérêt des résultats auxquels il est arrivé, ont paru à la commission mériter, à ce médecin, une récompense de 1,500 fr. (Rapport à l'Institut sur les prix de médecine pour 1850.)
ŒUVRES COMPLÈTES D’HIPPOCRATE, traduction nouvelle, avec le texte grec en regard, collationné sur les manuscrits et toutes les éditions; accompagnée d'une introduction , de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologiques; suivie d’une table générale des matières, par Ë. Lirrré, membre de l'Institut de France. Paris, 1839-1856.— Cet ouvrage formera 9 forts vol, in-8, de 700 pages chacun. Prix de chaque vol. 10 fr,
Il a été tiré quelques exemplaires sur Jésus-vélin. Prix de chaque volume, 20 fr. Les 8 volumes publiés contiennent :
T. I. Préface (16 pag.) —Introducfion {554 p.).—De l’ancienne médecine (83 p),
T. II. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieux (93 pages), — Le pronostic (100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (337 pages). — Des épidémies, livre 1er (190 pages).
T. III. Avertissement (46 pages).—Des épidémies, livre u1 (149 pages).—Des plaies de tête (211 pages).—De l’officine du médecin (76 pages).—Des fractures (224 pages).
T. IV. Des articulations (327 pages). — Le mochlique (68 pages). — Aphorismes (150 pages). — Le serment (20 pages). — La loi (20 pages).
T. V. Des épidémies, livres 11, 1v, v, vr, vi (469 pages). — Des humeurs (35 pages). — Les Prorrhétiques, livre 1 (71 pages). — Prénotions coaques (161 pages).
T. VI. De l’art {28 pages). — De la nature de l’homme (31 pages). — Du régime salutaire (27 pages). — Des vents (29 pages). — De l’usuge des liquides (22 pages). — Des maladies (68 pages).—Des affections (67 pag.).—Des lieux dans Phomme (40 pag.).
Tome VII. Des maladies, livres 11, 111 (162 pages). — Des affections internes
(140 pages). — De la nature de la femme (50 pages). — Du fœtus à 7, 8 et 9 mois.
De la génération. De la nature de l'enfant, (8o pag.) — Des maladies, livre iv,
(76 pag), ete.
Tome VITE Maladies des femmes, des jeunes filles, de la superfétation, de lana-
tomie, de la dentition, des glandes, des chairs, des semaines, etc,
HIPPOCRATE. Arxorismes , traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationnée sur les manuscrits et toutes les éditions , précédés d’un argument interprétatif; par E, Lirrré, membre de l’Institut de France. Paris, 1844, gr. in-18. 3 fr.
HODGSON. TRaiTé DES MALADIGS pus ArrTÈRes er Des Veines, traduit de l’anglais avec des notes par G. Brescusr, professeur à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, 1819, 2 vol. in-8. 13 fr.
HOEFER. NOMENCLATURE el CLASSIFICATIONS CHIMIQUES, suivies d’un Lexique historique et synonymique comprenant les noms anciens , les formules, les noms nouveaux, le nom de l'auteur et la date de la découverte des principaux produits de la chimie, Paris, 1845, 1 vol, in-12 avec tableaux. 3 fr,
HOFFBAUER, Mépecink LÉGALE RELATIVE AUX ALIÉNÉS, aux sOurds-muets, on leslois appliquées aux désordres de l’intelligence; par Horrrauer; traduit de l’allem. par CuausEyron, D. M. P., avec des notes, par MM. Esquiror et Irazp, Paris, 1027, 10-8. 6 fr.
HOUDART. Ércoes historiques et critiques sur la vie et la Doctrine n’Ilirpocha1e et sur l’état de la médecine avant lui; par le docteur Houparr, membre de l’Académie impériale de médecine, 2e édition augmentée, Paris , 1840, in-8. 24m: 50
HUBERT-VALLEROUX.MÉMOIRE SUR LE CATARRHE DE L'OREILLE et Sur la surdité qui en est la suite, avec l'indication d’un nouveau mode de traitement, appuyé d'observations pratiques. Deuxième édition angmentée, Paris, 1845, in-8, 2 fr. 50
26 J.-B. Barcuikae, rue Hautefeuille, 19.
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HUNTER. OBuovaus comprères ne J. Hunrer, traduites de l'anglais sur l’édition de J. Palmer, par Le docteur G, Ricuecor. Paris, 1843 , 4 forts vol. in-8, avec atlas in-4 de 64 planches. 4o fr,
Cetouvrage comprend : T. I. Vie de Hunter : An de chirurgie, — T, IT. Traité des dents, avec note par Ch. BelletJ. Oudet; Traité de la syphits , annoté par le docteur Ph. Ricord. — T. II. Traité du sang de l’inflammation et des plaies par armes à feu: phlébite, anévrismes, — T. IV. Observations sur certaines parties de l’économie animale ; Mémoires d'anatomie, de physiologie, d'anatomie comparée, et de zoologie, annotés par R. Owen. ù HUNTER. TRAITÉ 08 LA MALADIE VÉNÉRIENNE, par J. Hunter, traduit de l’anglais
par G. Ricnecor, avec dé nombreuses annotations par le docteur Pa. Ricor»,
chirurgien de l’hospicc des Vénériens. Deuvième édition, corrigée et augmentée de nouvelles notes. Paris. 1852, in-8 de 809 pages, avec 9 planches. 9 fr.
Parmi les nombreuses additions ajoutées par M. Ricord, nous citerons seulement les suivantes; elles traitent dé :
L’inoculation de Ia syphilis. — Différence d'identité entre la blennorrhagie et le chancre. — Des affections des testicules.à la suite de: la blennorrhagie, — De là blernorrbagie chez ‘la femme. — Du traitement de la gonorrhée et de l'épididymite. — Des écoulements à l'état chronique. — Des- rétrécissements de l’urètre comme effet de la gonorrhée, — De la cautérisation. — Des bougies. — Des fausses routes de l’urètre. — Des fistules urinaires. — De l'ulcère syphilitique- primitif et du chancre, — Traitement du chancre, de son mode de pansement. — Du phymosis. — Des uleères phagédéniques. — Des végétations syphiliiques. — Du bubon. et de son traitement. — Sur les affections vénériennes de la gorge. — De la syphilis constitutionnelle. — Sur les accidents tertiaires et secondaires de la syphilis. — ‘Des éruptions syphilitiques, dé leurs formes, de leurs variétés et de leur traitement, — De la jrophylaxie de la syphilis.
ITARD. TRaAITÉ DES MALADIES DE L'OBKILLE BT D& L'AUDITION, par J.-M. Itanp, mé. decin de l'institution des Sourds-Muets de Paris. Deuxième édition, considérablement auymentée, et publiée par les soins de l’Académie impériale de médecine. Paris, 1842, 2 vo'. in-8, avec 3 pl, 14 fr, Indépendamment des nombreuses additions et de la révision générale , cette seconde édition a été aug-
mentée de deux Mémoires importants, savoir : 1° Mémoire sur le mutisme produit par les lésions des
fonctions iutellectuelles; 2° le l’éducation d'un homme sauvage , ou des premiers OPECARESE physi-
‘ques et moraux du jeune sauvage de l'Aveyron:
JAHR. Du TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE DES MALADIES DE LA PEAU et des lésions extérieures en général, par le docteur G.-H-G. J'aur, Poris, 1850, 1 vol. in-8 de 608 pages. use ff Préparé par de longues et consciencieuses études, il appartenait à M. le docteur Jabr d’élucider la question
des affections cutanées, de ces maladies si souvent rebelles à lout traitement et qui font le désespoir des malades
et des médecins. Cet ouvrage est divisé en trois parties : 1° Thérapeutique des maladies dé la peau; 2° Matière médicale : 30 Répertoire symptomatique.
JAHR. Du TRAITEMENT HOMOE DPATHIQUE DES AFFECTIONS NERYEUSES €l des Maladies mentales. Paris, 1854, 1 vol. in-12 de 600 pages. ô. fr. JAHR, Du TRAITEMENT HOMOOPATHIQUE DU CHOLÉRA, avec l'indication des moyens de s’en préserver, pouvant servir de conseils aux familles en labsence du médecin,
par le docteur G -H.-G. Jaur. Paris, 1848, 1 vol. in-12. ifr, 50
JAHR. Nouvsau ManvEz DE MÉDECINE HOMOOPATHIQUE, ou Résumé des principaux effets des médicaments homæopathiques, avec indication des observations cliniques, divisé en deux parties 1° Matière médicale; 2° Répertoire symptomatologique et thérapeutique, par le docteur G. H.G. Jam. cs y et ne augmentée. Paris, 1850. 4 vol. grand in-13, 18 fr.
JAHR. Norices ÉLÉMENTAIRES sur L’HOMOSParmie et la manière de la pratiquer, avec quelques uns- des effets Les plus importants de dix des prineipaux remèdes hamæopathiques, à l’usage de tous les homines de bonve foi qui veulent se con. vaincre par des essais de la vérité de cette doctrine, par G.-F. G. Jane, burn édition, augmentée. Paris, 1853 , in-18 de 152 pages. i fr. Cet ouvrage comprend: [ntroduction, — De l'examen du malade. — De la Bai
du médicament. — De l'emploi des médicaments. — Du régime à prescrire. — Quelques
etfets de dix des principaux médicaments homæopathiques : 1° aconit; 2° arnica; 30 arsenicum ; 4° bellaäona; 5° bryonia; 6° camomilla ; 3° mercurius; 8° Nux vomica; g° pulsatila; 10e sulfur.
JAHR er CATELLAN, Nouveuce PHARMACOPÉE ET POSOLOGIE HOMOEOPATHIQUES , OU histoire naturelle et préparation des médicaments homæopäthiques et de l’administration des doses, par le docteur G.-H.-G. Janr et À. CareiLan, pharmacien hom«æopathe. Nouvelle édition corri gée et augmentée, accompagnée de 135 planches intercalées dans le texte Paris, 1853, in-12 de 450 pages. 7 fr, Une révision générale et des additions trie ont été faites à cette seconde édition, pour
laquelle M, Jahr a réclamé le concours et la longue expérience de M. Catellan, pharmacien bien
connu des médecins homæopathes. C’est en quelque sorte un oùvrage nouveau, que nous présentons comme le complément dun Nouveau manuel de médecine homæopathique, Le médecin et le pharmacien y trouveront consigné tout ce que l'expérience pratique a introduit d'amélioration
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dans le mode de préparation des médicaments, et dans l'indication des méthodes les plus simples et les plus sûres pour se procurer des remèdes aussi purs qu'efficaces. ; L'histoire naturelle des substances animales et végétales a reçu nne addition importante, c'est celle de 133 figures intercalées dans le texte, offrant la figure des substances médiciniles les plus usitées, Enfin nous recommandons la partie dans laquelle les anteurs traitent de l'administration des doses des médicaments, et où ils indiquent, suivant les règles. la véritable sphère d'action à chacun des divers modes d'employer les médicaments, tels que l’olfaction, les globules, les gouttes, les solutions aqueuses, ainsi que l'usage le plus convenable des diverses dilutions dans les différents cas de la maladie. :
JOBERT, TRaAtTÉ 0e cHiRuRGIk PLagTiQue , par le docteur Joserr (de Lamballe) pro” fesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de PHôtel-Dieu , membre de l'Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1849, 2 v.in-8. et atlas de 18 pl. in-fol. grav. et color. d’après nature. 5o fr. Les succès obtenus par M. le docteur Jobert dans lex diverses et grandes opérations chirurgicales qui réclament lautoplastie, et particulièrement dans le traitement des fistules vésico-vaginales, donnent à cet ouvrage une très haute importance; il suffit done d'indiquer les sujets qui y sont traités. — Des cas qui réclament l'autoplastie, des préparations auxquelles il convient de soñmettre les parties intéressées dans l’opération. — Des parties qui doivent entrer dans la composition du lambeeu et des tissus propres à le former.— Des méthodes autoplastiques. — Application pratique , autoplastie erânienne , faciale et de l'appareil de la vision. — De la rhinoplastie ou réparation du nez. de la réparation des joues, de la bouche (stomatoplastier. — De fa trachéoplastie, de la thoracoplastie. — Autoplastie des membres supérieurs. — Autoplastie du canal intestinal, et dans les hernies. — Autoplastie des organes génitaux de l'homme (testicule, fistule urinaire, périnée \, — — Autoplastie des organes génilo-urinaires de la femme, vice de conformation des grandes et petites lèvres , oblitération de la vulve et du vagin. — Autoplastie de l’urètre et de la. vessie. chez la femme; fistules vésicoaginales, chapitre important qui occupe près de 400 pages. à JOBERT. TRAITÉS DES FISTULES VÉSICO-UTÉRINES , VÉSICO UTÉRO-VAGINALES 4. ENTÉRO- VAGINALES el RECTO-VAGINALES, par le docteur Jorerr (de Lamballe}, chirurgien de PHôtel-Dieu. Paris, 1852, in-8 avec 10 figures intercalées dans le texte. 7 fr. 50
Ouvrage faisant suite et servant de Complément au TRAITÉ DE CHIRURGIE PE ASTIQUE,
OURDAN. PHarmacoPée univensezse , où Conspectus des pharmacopées d’Amster- ‘ dam, Anvers, Dublin, Edimbourg Ferrare, Genève. Grèce, Hambourg, Londres, Oldembourg , Parme, Slewie, Strashourg, Turin. Waurtzbourg ; américaine , autrichienne, batave, belge, danoise, espagnole. finlandaise, française hanovrienne, bessoise, polonaise, portugaise, prussiénne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurlembergeoise ; des dispensaires de Brunswick, de Fulde , dela Lippe et du Palatinat:; des pharmacopées militaires de Danemarck . de France, de Prusse et de Wurtzbourg; des formulaires et pharmacopées 4’ Ammon, Augustin, Beral, Bories, Brera, Brugnatelli, Cadet de Gassicourt, Cottereau, Cox, Ellis, Foy, Giordano , Guibourt. Hufeland, Mageudie, Phœbus, Piderit, Pierquin, Radius, Ratier, Saunders, Schubarih, Sainte-Marie, Soubriran, Spielmann, Swediacr, Taddei et Van-Mons; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie de toutes es substances citées dans ces recueils, avec l'indication , à chaque préparation, de ceux qui l'ont adoptée, des procédés divers recommandés pour exécution des variantes qu'elle pré<ente dans les différents formulaires, des noms officinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays, et des doses auxquelles on l’administre ; par A.-J.-L, Jounpan, membre de l’Académie impériale de Médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement augmentée, el précédée de Tableaux présentant la concordance des divers poids médicinaux de l’Europe entre eux et avec le système décimal. Paris, 1840, 2 forts volumes in-8 de chacun près de 800 pages , à deux colonnes: 25 fr. JOURDAN. DicriONnAiRE RAÏSONNÉ , ÉTYMOLOGIQUE, SYNONYMIQUE ET POLYGLOTTE des termes usités dans les sciences naturelles ; comprenant l’anatomie, l’histoire naturelle et la physiologie générales; l’astronomie, la botanique , la chimie, la géographie physique , la géologie , la minéralogie, la physique. la zoologie , ete.; par À.-J.-L. Jocroax. membre de l’Académie impériale de Médecine. Paris, 1834,
2 forts vol.in-8, à deux colonnes. .. 6 fr.
JOURDAN. T&aiTÉ COMPLET DES MALADIES VÉNÉRIENNES, contenant l'exposition de leurs symptômes et de leur traitement rationnel, d’après les principes de la médecine organique, avec l'histoire critique des théories et des méthodes curatives généralement reçues, parle DrJ,-L. Jourpan. Paris, 182%, 2 vol, in-8. 14 fr, KONINCK. De<Criprion Des AN MAUX rossires qui se trouvent-dans le terrain carbonifère de Belgique, par L. De Kontwcr, professeur de l'Université de Liége, 1844.
2 vol. in-{ dont de 69 planches. 80 fr.
— Supplément, 1851, 1in-4 de 76 pages, avec 5 planches | 8 fr. Cet important ouvrage comprend 10 les Polypiers, 20 les Radiaires, 30 les Annélides, 40 les Mollusques céphalés et acéphalés, Be les Crustacés, 6° les Poissons. divisés en 85 genres et
434 espèces. C’est un des ouvrages que l’on, cousultera avec le plus d'avantage pour l’étude comparée de la géologie et de la conchyliologie, ;
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LACAUCHIE, TraiTé D'nypRoroMIE, ou des {njections d'eau continues dans les recherches anatomiques, par le docteur Lacacenie , ancien professeur d'anatomie à l'hôpital du Val-de-Grâce, chirargien ex chef de Phôpital du Roule. Paris, 1853, in-8, avec 6 planches, 4 fr.
LSENNEC. Traité Dk L'AUSCULTATION MÉDbIATE et des maladies des poumons et du Cœur, par R. Tu. Lasnnsc, professeur de clinique médicale à La Faculté de médecine de Paris ; quatrième édition, avec des additions par G. Anpraz, professeur de la Faculté de méd. de Paris. Paris, 1836, 3 vol. in-8, avec: 10 planches, 21 fr.
LAFITTE. SYMPTOMATOLOGIE HOMOSOPATHIQUE, Ou tableau synoptique de toute la ma. tiére pure, à l’aide duquel se trouve immédiatement tout symptôme ou groupe de symplômes cherché; par P.-J. Larrrre, Paris, 1844, x vol. in-4 de près de 1000 pages. 35 fr.
LAMARCK. Hisxoire NATURELLE DES ANIMAUX SANS VERTÈBRES, présentant les caractères généraux et particuliers de ces animaux , leur distribution, leurs classes, leurs familles, leurs genres et la citation synonymique des principales espèces qui sy rapportent; par J.-B.-P.-A. de Lamarck, membre de l'Institut, professeur au Muséum d'Histoire Naturelle, Deuxième édition, revue et augmentée des faits no3veaux dont la science s’est énrichie jusqu’à ce jour; par M.G.-P. Desnayeset EL. Mine Enwanos. Paris, 1835.— 1845, 11 forts vol, in-8. 88 fr.
Cet ouvrage est distribué ainsi: T. 1, Introduction, Infusoires ; T. II, Polypiers; Œ. II, Radiaires, Tuniciers, Vers, Organisation des insectes; T. IV, Insectes : T. V, Arachnides , Crustacés, Annélides, Cirrhipèdes. T,. VI, VIS, NIII, IX, X, XI, Histoire des Mollusques.
Dans cette nouvelle édition M. Drsnayes s’est chargé de revoir et de compléter FZntroduction , l'Histoire des Mollusques et des Coquilles ; M.- Mirne Enwanrps, les Infusoires , les Polypiers , les Zocphytes, l'organisation des Ænsectes, les Arachnides ; les Crustacés , les Annélides, les Cirrhipèdes; M. F., Dusarpin, les Radiaires, les Echinodermes et les Tuniciers ; M. Norpmanx ( de Berlin), les Vers, etc. |
Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM. Milne Edwards et Deshayes, ont rendu les additions tellement importantes , que l’ouvrage de Lamarck a plus que doublé dans plusieurs parties, principalement dans l'HiSTOIRE DES MOLLUSQUES, et nous ne craignons pas de présenter cette deuxième édition comme un ouvrage nouveau , devenu de première nécessité pour toute personne qui veut étudier avec succès les sciences naturelles en général, et en particulier, celle des animaux inférieurs,
LAMOTTE. CATALOGUR DES PLANTES VASCULAIRES DE L'EUROPE CENTRALE, COMHTEnant la France, la Suisse, l'Allemagne, par Martial Lamotte. Paris, 1847, in-8 de 104 pages, petit-texte à deux colonnes. 260 Ce catalogue facilitera les échanges entre les botanistes et leur évitera les longues listes de
plantes de leurs desiderata et des plantes qu’ils peuvent offrir, — Il servira de catalogue d'herbier, de table pour des ouvrages sur les plantes de France et d'Allemagne ; il sera d’une grande utilité pour recevoir des notes de géograpuie botanique, pour signaler les espèces qui composent les fleurs des localités circonscrites, pour désiguer les plantes utiles et industrielles, les plantes médicinales , les espèces ornementales, pour comparer la végétation arborescente à celle qui est herbacée, les rapports numériques des genres, des espèces, etc. <
LANGLEBERT. Goiok FRATIQUE, SCIENTIFIQUE ET ADMINISTRATIF DE L'ÉTUDIANT EN MÉDECINE, Où Conseils aux élèves sur la direction qu’ils doivent donner à leurs études ; suivi des règlements universitaires, relatifs à l'enseignement de la médecine dans les facultés, les écoles préparatoires, et des condilions d'admission dans le service de santé de l’armée et de la marine; 2e édition, corrigée et entièrement refondue; par le docteur En. LanczeserT. Paris, 1852. Un beau vol. in-18 de 340 pages. 2 fr. 5o Dans la première partie, M. Lauglebert prend l'élève à partir inclusivement du baccalauréat
ès sciences, et il le conduit par la longue série des études et des examens jusqu’au doctorat. Il lui
indique les cours officiels ou particuliers qu’il doit fréquenter, les livres qu’il doit lire ou consulter; de plus, à chacune de ces indications, M, Lauglebert ajoute une appréciation des hommes et des choses qu’elle comporte. Il y a de l'indépendance et du courage dans ses appréciations ; on
y sent une vive sympathie pour l'élève, et le désir de lui aplanir les difficultés qu'il rencontre en
pénétrant dans nos Ecoles.
La deuxième partie est consacrée à l'exposition des Règlements et Ordonnances relatives à l'étude de la médecine actuellement en vigueur ; il fait connaître le personnel et l’enseignement des Facultés de Montpellier et de Strasbourg et des écoles préparatoires, etc., etc. LAUVERGNE. LES FORÇATS CONSIDÉRÉS SOUS LK RAPPORT PHYSIOLOGIQUE, MOBAL ET
INTELLECTUEL, Observés au bagne de Toulon ; par H. Lauvencenx, médecin en chef
de la marine et de l’hôpilal du bagne de Toulon. Paris, 1841. In-8. 2e
LAUVERGNE, De L’AGoNIx RT DE LA MORT dans les différentes classes de la société, considérées sous les rapports humanitaires, philosophiques et religieux, parle docteur H. Lauverene. Paris, 1842, 2 vol.in-8. 15 fr.
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LAWRENCE. TraïTé PRATIQUE SUR LES MALADIES DES YEUX, Ou Leçons données à l’infirmerie ophthalmique de Londres sur l'anatomie, la physiologie et la pathologie de l'œil; par Lawrence, chirurgien en chef de cet hôpital, membre du collége royal des chirurgiens de Londres ; traduit de l’anglais avec des notes, et suivi d’un Précis DE L’ANATOMIR PATHOLOGIQUE DE L'ŒIL, par GC. Birrarp, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1830, in-8. | 7 fr,
LEBERT. TRAITÉ D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE ET SPÉCIALE, Ou description et iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain, par Le docteur H. Leserr, professeur de clinique médicale à l'Université de Zurich, membre des sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie et médicale d’observation de Paris. Paris, 1855.
Ge bel ouvrage se composera de à vol. in-folio de texte, et d'environ 200 planches dessinées d’après nature, gravées et la plupart coloriées. Il sera publié par livraisons, chacune composée de 30 à 4o pages de texte, sur beau papier vélin, et de 5 planches in-folio gravées et coloriées, Prix de la livraison : 15 fr,
Deuc livraisons sont en vente.
Get ouvrage est le fruit de plus de douze années d'observations dans les nombreux hôpitaux de Paris. Aiïdé du bienveillant concours des médecins et des chirnrgiens de ces établissements, trouvant aussi des matériaux précieux et une source féconde dans les communications et les discussions des Sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie et médicale d'observation, M, Lebert réunissait tous les éléments pour entreprendre un travail aussi considérable. Placé maintenant à la tête du service médical d’un grand hôpital à Zurich, dans les salles duquel il a constamment cent malades, l’auteur continue à recueillir des faits pour cet ouvrage, vérifie et contrôle les résultats de son observation dans les hôpitaux de Paris par celle des faits rouveaux à mesure qu'ils se produisent sous ses yeux.
LEBERT. PaysioLocig PATHOLOGIQUE, ou Recherches cliniques, expérimentales et microscopiques sur l'inflammation , la tuberculisation, les tumeurs , la formation du cal, etc., par le docteur H. Leserr, professeur à l'Université de Zurich, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1845, 2 vol. in-8. avec atlas de 22 Planches
La
gravées. 23 fr.
Cet important ouvrage est ainsi divisé :
Dans la première partié, l’auteur traite de PENFLAMMATION dans tous les organes, avec les terminaisons diverses et les modifications que lui impriment les différentes parties dans lesquelles on l’observe, — Dans la deuxième partie, il examine la TusercuzisatTion , il en fait connaître les caractères généraux, et dit quels sont les principaux phénomènes qu’elle présente suivant son siége. — Dans la troisième partie, qui forme presque en entier le second volume, sont consignées les recherches sur les rumeurs, que l'auteur divise en deux grandes classes, selon les tissus qui les constituent : 1° homæomorpkhes, lorsqu'ils ne sont que le déve- Ioppement local d’un des éléments qui existent normalement dans l’organisme, soit à l’état permanent, soit pendant la période embryonnaire ; 2° hétéromorphes, lorsqu'on ne les rencontre point dans l’état normal , et qu’ils sont de formation tout-à fait nouvelle. Il traite d’une manière particulière et avec détails dela nature et de la structure du cancer: c’est certainement là un des sujets qui avaient le plus besoin d’être élucidés.
L'ouvrage est terminé par quatre Mémoires : 19 sur la formation du cal; 2° sur les productions végétales que l’on rencontre dans la teigne; &° sur les hydatiques du foie renfermant des échinocoques ; 4° sur la théorie cellulaire: et la formation des parties élémentaires qui constituent nos organes à l’état normal et à l’état pathologique,
LEBERT, TRairË PRATIQUE DES MALADIES SCROFULEUSES ET TUBERCULEUSES, par le docteur H, Lererr. Ouvrage couronné par l’Acädémie impériale de médecine. Paris, 1849, : vol. in-8 de 820 pages. 9 fr.
LEBERT, TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES CANCÉREUSES et des affections curables confondues avec le Cancer, par le docteur H. Leserr. Paris, 1851, 1 vol. in-8 de 892 pages. 9 fr.
LEBLANC er TROUSSEAU. ANATOMIE CHIRURGICALE DES PRINCIPAUX ANIMAUX DOMESTIques, ou Recueil de 30 planches représentant : 1° l'anatomie des régions du cheval, du bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plas graves; 2° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant l’âge de ces animaux ; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4° un texte explicatif; par U. LeBranc , médecin vétérinaire , ancien répétiteur à l’École vétérinaire d’Alfort, et A. Trousseau, professeur à la Faculté de Paris, Atlas pour servir de suiteet de complément au Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinaires ; par M. Huntrez n’ArBovaz. Paris, 1828, grand in-fol., composé de 30 planches gravées et coloriées avec soin. 42 fr.
Cetatlas est dessiné par Chazal, sur des pièces anatomiquesoriginales, et gravé par Ambr. Tardieu.
LECANU. Cours De PHanmacie, Leçons professées à l'Ecole de pharmacie, par L.-R, Lecanu,; professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l'Acsdémie impériale de Médecine, et du Conseil de salubrité. Paris, 1842, 2 vol. in-8. 14 fr.
Considéré comme un excellent Traité de pharmacie pratique, cel ouvrage est divisé en six parties qui comprennent : 1° de la récolte des matières médicamenteuses inorganiques et organiques ; 29 du mode de développement des végétaux, de leur composition, des propriétés, de leurs principes constituants, etc. : 3° descriptions des opérations pratiques de la pharmacie, telles que la division, la solution, la distillation et l'évaporation :
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A RL ED CL LD AC D ER A A PL I CD D AIO CI SENS 4° application des manipulations à la préparation, à l’extraction «el à la disposition des médicaments les plus importants etles plus eurieux , ete. : 5” examen des procédés à l'aide desquels on peut déterminer la pureté des matières médicamenteuses du commerce , elc; 6° exposé des moyens de conservation des matières médicamenteuses minérales, des plantes et de leurs organes, des animaux vivants ou morts et des parties d’animaux, etc. À ‘ à
LECOQ. ÉLéments DE GÉOGRAPHIE PHYSIQUE ET DE MÉTÉOROLOG1E, ouRésumé des notions acquises sur les grands phénomènes et les grandes lois de la nature , servant d'’introduction à l’étude de la géologie ; par H. Lecoo, professeur d’Histoire naturelle
. à Clermont-Ferrand. Paris, 1856. 1 fort vol. in-8, avec 4 planches gr. g fr.
LECOQ. Écéuents pe Géorocie er D»'Hyogocrarnix, où Résumé des notions acquises sur les grandés lois de la nature, faisant suite et servant de complément aux Éléments de géographie physique et de météréologie, par H. Deco. Paris, 1838, 2 forts volumes in-8, avec vin planches gravées, 15 fr.
LECOQ. Erunes sur LA GÉOGRAPHIE BOTANIQUE DE L'EuroPe et en particulier sur la
végétatiod du plateau central de la France, par H. Lxcoe, professeur d'histoire naturelle de la ville de Clermont-Ferrand. Paris, 1354, t. I et IL, 2 beaux vol, grand in-8, avec 3 planches coloriées. ..16-fr.
LECOQ er JUILLET. DiGTIONNAIRE RAISONNÉ DES TERMES DE BOTANIQUE ET DES FAMILLES NATURELLES, COntenant l’étymologie et la description détaillée de tous lés organes, leur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire ; suivi d’un vocabulaire des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la Glossologie botanique ; par H. LecogetJ.Jurecér. Paris, 1831, 1 v. in-8: ‘9 fr
Les changements introduits dans le langage par Les progrès immenses qu'a faits la botanique depuis trente ans,
rendaient uécessaire un nouveau dictionnaire, et c’est pour répondre à ce besoin que MM. Lecogqet Juillet ont entrepris célui-ci.
LÉLUT, Qu'est-ce QUE LA PHRÉNOLOGIK ? où Essai sur la signification et La valeur des Systèmes de Psychologie en général, et de celui de Gaz en particulier, par F. Lécur, médecin de l’hospice de la Salpêtrière, membre de l’Institut. Paris, 1836, in-8. 7 ir
LÉLUT. De L'ORGANE PHRÉNOLOGIQUE DE LA DESTRUCTION CHEZ LES ANIMAUX, Ou Examen de cette question : Les animaux carnassiers ou férotes ont-ils, à l’endroit des tempes, le cerveau et par suite te crâne plus large proportionnellement à sa longueur que ne l'ont les animaux d’unenature opposée, par F.Lécur. Paris, 1858, in-8, fig. 2 fr. 50
LÉLUT. L’AMULETTE DE Pascar , pour servir à l’histoire des hallucinations, par le docteur F. Lécur, Paris, 1846,1n-8. x «6. fra Cer ouvrage fixera tout à la fois l'attention des médecins et des philosophes ; l’auteur suit Pascal dans toutes
les phases de sa vie, la précocité de son génie, sa première maladie, sa nalüre nerveuse et mélancolique ,
ses croyances aux miracles et à la diablerie, l'histoire de l'accident du pont de Neuilly, et les hallueinations qi
en sont la suite. Pascal compose des Provinciales, les Pensées ; ses relations dans lé monde, sa dernière maladie, sa mort.et son autopsie. M. Lélut a rattaché à l'Amuleite de Pascal l'histoire des haMucinations de plusieurs
homimes célèbres, telles que la vision de l'abbé de Brienne, le globe de feu de Benvenuto Cellini, l’abime imaginaire de l’abbe J,-T. Boileau, ete. C
LEROY. ExPOSÉ DES DIVERS PROCÉDÉS EMPLOYÉS JUSQU'À CE JOUR POUR GUÉRIR DE LA PIERRE BANS AVOIR RECOURS 4 L'OPÉRATION DE LA TAILLE; par J. Leroy, d'Etiolles, docteur en.
chirurgie de ia Faculté de Paris. Paris, 1825, in-8. avec 5 planches. ft LEROY. Hisroins Ds LA Lirnotritis, précédée de réflexions sur la dissolution des calculs urinaires, par J, Leroy, d’Étiolles. Paris, 1839, in-8, fig. 3 fr. 50
LEROY. MÉokCinNE MATERNELLE, Ou l’Art d'élever et de conserver les enfants; par Alphonse Leroy, professeur de la Facultè de Médecine de Paris. Seconde édition, Paris, 1830, in-8, 6 fr.
LESSON. SPECIRS DES MAMMIFÈèRES bimanes et quadrumanes, suivi d’un Mémoire sur les Oryctéropes, par R.-P. Lesson , professeur à l’hôpital de la marine du port de Rochefort, ete. Paris, :840, in-8. | 3 [re
LESSON. Novwvrau TABLEAU DU RÉGN& ANIMAL, Mammifères, Paris,1842, in-8. 5 fr.
LEURET. ANATOMIE COMPARÉE DU SYSTÈME Nerveüx Considéré dans ses rapports avec l'intelligence, comprenant la description de l’encéphale et de la moelle rachidienne, des recherches sur le développement, le volume, le poids, la structure de ces organes, chez l'homme et les animaux vertébrés; l'histoire du système ganglionnaire des animaux articulés et des mollusqués; et l'exposé de la relation graduelle qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et l’état des facultés instinctives, intellectuelles et morales, par Fr, Leurer, médecin de l’hospice de Bicêtre, Paris, 1839, tome 1, in-8, et atlas de 16 planches in-fol., dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin,
Figures noires, 24 fr.
— coloriées. 48. fr.
Le complément ou tome 11e de cet important ouvrage sera rédigé par M. Gratiolet, aide
naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, 11 sera publié en 4 vol, in-8 et atlas in-folio de 46 planches, f
d.-B. Barrière, rue Hautefeuille, 19. 3t
LEURET. Du rrarremenr MORAL ox LA Four, par F, Lxunur, médecin en chef de l'hospice de Bicêtre. Paris, 1840, in-8. | 6 fr. LEVY.TRAITÉ D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE; par le docteur Michel Levy, médecin en chef de l'hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce, membrede l’Académie impériale de médecine. Deuxième édition, revue et augmentée, Paris, 1850, 2 vol. in-8. Ensemble, 1500 pages. | DUPONT.
L'ouvrage de M. Lévy est non-seulement l’expression la plus complète, la plus avancée de la science hygiénique, mais encore un livre marqué au coin de l'observation, comprenant le plus grand nombre de faits positifs sur les moyens de conserver la santé et de prolonger la vie, rempli d'idées et d'aperçus judicieux, écrit avec celte Verve et cette élégante pureté de style qui depuis longtemps ont placé l’auteur parmi les écrivains les plus distingués de la médecine actuelle. Cet ouvrage est en rapport avec les progrès accomplis dans les autres branches de la médecine, et surtout avec les méthodes sévères qui président aujourd’hui au travail de là science.
Là deuxième édition a subi une révision générale et reçu de nombreuses ddditions.
LEVY. RAPPORT SUR LE TRAITEMENT DE LA GALE, adressé au ministre de la guerre _par le Conseil de santé des armées, M. le docteur Levy, rapporteur. Paris, 1852, in-8. ) 1 fr. 25
LIEBIG. Manusz POUR L'ANALYSE DRS SUBSTANCES ORGANIQUES, par G, Lageic, professeur de chimie à l’untversité de Giessen ; traduit de Fallemand par A.-}.-L. JourDan, suivi de l’Exomen critique des procédés et des résultats de lanalyse élémentaire dés corps organisés, par F.-V. Rasearc, Paris, 1838, in-S, figures. 3 fr. 5o Cet ouvrage, déjà si important pour les laboratoires de chimie, et que recommande à un si haut degré la
haute réputation d’éxactitude de l’auteur, acquiert un nouveau degré d'intérêt par les additions de M. Raspail.
LIND. Essar SUR LES MALADIES DES ÉUBOPÉENS DANS LES PAYS CHaubs, et Îles moyens d'en prévenir les suites, Traduit de l'anglais par Taron DE La Guadue; Paris, 1585, 2 vol, in-12, 6fr,
LOISELEUR-DESLONCHAMPS. FLora éazcica, seu Enumeratio plantarum in Galliâ spontè nascentium,secundüm Linnæanumsystema digestarum, addita fämiliarum fiattralium synopsi; auctore J. L.-A. Lorserkun-Desconcuawrs. Rditio secunda, aucta et émendata, cum tabulis 31. Paris, 1828, 2 vol. in-8. 16 fr.
LONDE. Nouveaux ÉLÉMENTS D'HYGIÈNE; par le docteur Charles Lonre, membre de l’A-
* cadémie impériale de Médecine, de la Société médicale d’Emulation de Paris,ete, ‘Troisième édition entièrement refondue. Paris, 1847, 2 vol. in-8. 14 fr. Cette troisième édition diffère beaucoup de celles qui l’ont précédée. Or y trouvera non seulement des
changements considérables sous le rapport des doctrines el sous celui des faits, beaucoup d’additions, notam-
ment dans la partie consacrée aux préceptes d'hygiène applicables aux facultés intellectuelles ét morales, à .
celles de l'appareil locomoteur, dés organes digestifs et des principes alimentaires, à hygiène de lappareil res.
piratoire, ele. : ù F
LOUIS. RECHRRCHES ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES SUR LA PHTHISIRS parP.-Cu. Louis. 2° édition, considérablement augmentée. Paris, 1843, in-8 8 fre Cette nouvelle édition a reçu des additions tellement importantes, surtout dans la partie
thérapentique , qu’on peut la considérer comme un ouvrage entièrement neuf.
LOUIS. RE&CHRRCHES ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES KT THÉRAPEUTIQUES sur la maladie connue sous les noms de Fikvre Typmoïne, Putride, Adynamique, Ataxiqre, Bilieuse, Muqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothinentérité, etc. considérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës; par P.-Ch. Louis, médecin de l’Hôtel-Dieu , membre de FAcadémie impériale de Médecine. Deu- _œième édition considérablement augmentée. Paris, 1841, 2 vol. in-8, Dit.
LOUIS. Mémoires ou Recherches anatomico-pathologiques sur le ramollissement avec amincissement et sur la destruction de ia membrane muqueuse de l’esiomac ; lhypertrophie de la membrane musculaire du même organe dans le cancer du
ylore ; la perforation de l’intestin grêle; le croup chez l’adulte; la péricardite, Ë communication des cavités droites avéc les cavités gauches du cœur; les abcès du foie; l’état de la moelle épinière dans la carie vertébrale ; les morts subites et imprévues; les morts lentes, prévues ét inexplicables ; le ténia et son traitement, par P.-Ch. Locis. Paris, 1826, in-8. 7 fre
LOUIS. ReECHERCHES SUR LES EFFETS DK LA SAIGNÉE dans quelques maladies inflammatoires, et sur l’action de l’émétique et des vésicatoires dans la pneumonie; par
P.-Ch. Louis. Paris, 1835, in-8. 2 fr, 50 LOUIS. Examen De L'EXAMEN DE M. Broussais, relativement à la phthisie et aux affections typhoïdes; par P.-Ch. Louis. Paris, 1834, in-6. | 3 fr. 50
LUCAS. TRAITÉ PHYSIOLOGIQUE ET PHILOSOPHIQUE DE L'HÉRÉDITÉ NATURELLE dans les états de santé et de maladie du système nerveux, avec l’application méthodique des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales, les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexua-
33 J.-B. Baicrière, rus Hautefeuille, 19.
lité, les modifications acquises de la nature originelle des êtres et les diverses formes de névropathie et d'aliénation mentale, par le docteur Pr. Lucas. Paris, 1847-1850, à forts volumes in-8 16 fr.
Le tome 1T et dernier. Paris, 1850. in-8 de 936 pages. 8 fr. 50 LUDOVIC-HIRSCHFELD et LÉVEILLÉ, Névaorocie où Description xt Icono- GRAPHIE DU SYSTÈME NERVEUX et des Organes des sens de l'homme, avec leur mode de préparations, par M. le docteur Ludovic Hirschfeld, professeur d'anatomie à école pratique de la Faculté de Paris, et M. J. B. Léveillé dessinateur. Paris, 1853. Ouvrage complet, à beau vol. in-4, composé de 400 pages de texte et de 92 planches in-4, dessinées d’après nature, et lithographiées par M. Léveillé. (Il a été publié en ro livraisons, chacune de 9 p'anthes). 4
Prix : figures noires. : 5o fr.
figures coloriées. 100 fr.
Demi-reliure, dos de veau non rogné. En plus. 4 fr.
Les médecins et les étudiants trouveront, dans cet ouvrage, la facilité et les moyens de se forner aux dissections difficiles par l’exposition du meilleur mode de préparation. Il sera pour eux ün guide qui leur économisera un temps précieux perdu presque toujours en tâtonnements: ils auront dans les figures des modèles assez détaillés pour les diverses parties qu’ils désireront reproduire sur la nature humaine; enfin il leur aplanira bien des obstacles dans l’étude si difficile et si importante du système nerveux.
LYONET. R&CHERCHES SUR L’ANATOMIE ET LES MÉTAMORPHOSES DE DIFFÉRENTES ESPÈCES 3 : ° »
D'INSECTES; par L.-L. Lyoner, publiées par M. W. de Haax, conservateur du
Muséum d’Histoire Naturelle de Leyde. Paris, 1832, 2 vel. in-4, accompagnés de
54 planches gravées, . 4o fr.
MAGENDIE. PaénomÈnes PHysiQues pe LA vie, Lecons professées au collége de
France , par M. Macenpie, membre de l’Institut, professeur au collége de France,
médecin de l’Hôtel-Dieu. Paris, 1842, 4 vol. in-8. 14 fr. MAILLOT. TRAITÉ DES FIÈVRES OU IRRITATIONS CÉRÉBRO-SPINALES INTERMITTENTES ,
d’après des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par
F. G. Marrcor, membre du Conseil de santé des armées, ancien médecin en
chef de l’hôpital militaire de Bone. Paris, 1836, in-8. 6 fr. 50 MALGAIGNE, TRAITÉ DES FRACTURES ET DES LUXATIONS, par J.-F. MALGAIGNE, proe
fesseur à la Faculté de médecine de Paris; chirurgien de l'hôpital Saint-Louis,
membre de l’Académie impériale de médecine, Paris, 1847-1855. Tome 1 des
fractures, 1 vol. in-8 et atlas de 16 planches, in-folio. 16 f.50
Le tome Il, Traité des luxalions, Paris, 1855, in-8 de 800 pages avec Atlas
de 14 planches in-fol. et le texte explicatif des planches des 2 volumes. 16 fr. bo
Au milieu de tant de travaux éminents sur plusieurs points de la chirurgie, il y avait lieu de s'étonner que les fractures et les luxationsn’eussent pas fixé l'attention des chirurgiens; il y avait pourtant urgence de sortir du cadre étroit des traités généraux : tel est le but du nouvel ouvrage de M.Malgaigne, et son livre présente ce caractère, qu'au point de vue historique ii a cherché à présenter l’ensemble de toutes les doctrines, de toutes les idées, depuis l'origine de l’art jusqu’à nos jours, en recourant autant qu’il l’a pu aux sources originales Au point de vus dogmatique, il n’a rien affirmé qui ne fût appuyé par des faits, soit de sa propre expérience, soit de l'expérience des autres, Là où l'observation clinique faisait défaut, il a cherché à y suppléer par des-expériences, soit sur le cadavre de l'houme, soit sur les animaux vivants ; mais par-dessus tout, il a tenu à jeter sur une foule de questions controversées le jour décisif de l'anatomie pathologique, et c’est là l’objet de son bel atlas,
MALLE, Cunique cHiRur@icaLe de J'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, par le docteur P. Macrx, professeur de cet hôpital, membre correspondant de l’Académie impériale de médecine. Paris, 1838, 1 vol, in-8 de 750 p. 8 fr.
MANEC. AnaTomMIk ANALYTIQUE, Tableau représentant l’axe cérébro-spinal chez l’homme , avec l’origine et les premières divisions des nerfs qui en partent; par M. Maxec, chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très grand infolio. 4 fr. 50
MANDL ET EHRENBERG. TRAITÉ PRATIQUE pu mMrcrostore et de son emploi dans l'étude des corps organisés, par le docteur L. Manoc, suivi de RECHERCHES SUR L'ORGANI- SATION DES ANIMAUX INFUSOIRES, par C. G. Exrensene, professeur à l’université de
Berlin. Paris, 1839, in-8, avec 14 planches. 8 fr. MANDL. Manver D'ANATOMIE GÉNÉRALE, appliquée à la physiologie et à la pathologie, par le docteur L. Manpr. Paris, 1843, in-8, avec 5 planches gravées. 8 fr.
Ouvrage adopté par le Conseil de l'instruction publique, pour les écoles de médecine. MANDL, ANATOMIE MicROscOPIQUE, par le docteur L. Manoc, professeur de microscopie. Paris, 1838-1855. Cet ouvrage formera 2 vol. in-folio. Le tome Ier, l’Hisrococie, est divisé en deux séries : Tissus et organes: — Liquides organiques. Fist complet en XXVI livraisons, compasées chacune de 5 feuilles de texte et 2 planches lithographiées, Un volume in-folio cartonné, 156 fr. Les XX VI livraisons du tome Ier comprennent : Paemrène série : 1° Museles ; ac et 3° Nerfs et Cerveau; 45 et 5° Appendices tégumentaires ; 60 Terminaisons des
B, Baircière, rué Hautefeuille
nerfs; 7° Cartilages, Os et Dents ; 80 Tissus cellulaire et adipeux ; 9° Tissus séreuæ, fibreuæ et élastiques. 109 Épiderme et Epithelium. 119 Glandes ; 12° Vaisseaux sanguins; 15° Vaisseaux lymplhatiques ; 14° Structure du foie et des glandes vasculaires; 15° Structure intime des organes de la respiration; 16° Structure des organes urinaires ; 17° Structure des organes génilauæ; 18° Structure de la peau; 19° Alembrane muqueuse et organes digestifs ; 20° et 21° Organes dessens. DeuxiÈms série. 10 Sang; 2° Pus et Mucus. 5° Urine et Lait ; 4° et 5° le Sperme, Prix de chaque livraison. 6 fr.
Le tome Ile, comprenant l'Hisrocenèse ou Recherches sur le développement, l'accroissement et la reproduction des éléments microscopiques des tissns et des liquides organiques dans l’œuf, l'embryon et les animaux adultes, Volume publié en
XX livraisons, — QUATORZE livraisons sont publiées. Prix de chaque. 6 fr.
MARC. De LA rocie considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires, par C.-G.-H. Marc, médecin du Roi, médecin assermenté près les tribunaux, membre de l'Académie de méd. Paris 1840, 2 v. in 8 15 fr. Tout le monde connaît l'extrême importance des questions médico-légales que les lésions de l'entendemeni
font surgir chaque jour dans les affaires criminelles et civiles. et auxquelles se ratlachent souvent la vie, l'hon-
neur et la fortune des citoyens, C'est dans le but de jeter de la lumière sur ces q'estions et de soumettre aux médteins et aux magistrals le fruit de sa longue expérience, que M. Mare a publié cet ouvrage, et dont les
chapitres comprennent : I. le la compétence médicale dans les questionsjudiciaires relatives à Ta folie: 11;
de la liberté morale ; III. des hallucinations et des illusions IV. des formes diverses de l’aliénation mentale.
V. des moyens de constater la réalité de l'aliénation mentale; VI. de J'idiotie et de l’imbéciilité; VI]. de
Panalogie légale entre limbécillité et Ja surdi-mutité; VIII. de ia manie; IX. de là monoimanie homieide ;
X. de la monomanie suicide; XI de la monomanie érotique, de [a fureur génitales; XI. de la :nonoimanie
religieuse ei de la démonomanie: XIII. de la monomanie du vol; XIV. de la monomanie incendiairez; XV.
de ia tnonomanie transmise par imitation ; XVI. de la démence; XVIT. de la folie transitoire ou passagère :
XVIII. des principales applications de la doctrine de là folie à la jurisprudence civile,
MARTIN-SAINT-ANGE, ÉrubE DE L’APPARRIL REPRODUCTEUR DANS LES CINQ CLACSES D'ANIMAUX VERTÉBRÉS, au point de vue anatomique, physiologique et zoologique, par le docteur G.-M. Manrin-STr-Ance, mémoire couronné par l'Institut (Académie des sciences). Paris, 1854, grand in-4 de 234 pages plus 17 planches gravées* dont une coloriée, À de 25 {r.
MARTIN-ST-ANGE.Mémoines SUR L'ORGANISATION prs Crrruipèorset sur leursrapports naturels avec les animaux articulés ; par G.-J, Manrix-Sr.-Ancr, D. M. P. Paris, 1835, in-8, avec planches, mt à 3 fr. 50
MASSE. PRTiT ATLAS COMPLET D'ANATOMIE DESCRIPTIVE DU CORPS HUMAIN, par le docteur J.-N. Masse, professeur d’anatomie. Ouvrage adopté par le Conseil de Finstruction publique. Quatrième édit., contenant 112 planches, dont 10 nouvelles et un texte explicatif en regard. Toutesles planches sont dessinées d’après nature,
retgrav. sur acier. Paris, 1852. — Un vol. in-12, cart. à l’angl., fig. noires. 20 fr.
— Le même ouvrage. Prix, figures coloriées, © .36:fr; Cet atlas peut servir de complément à tous les traités d'anatomie. Les 112 plan.
ches qui le composent sont ainsi divisées :
1OStÉOIOgIe = ie ee A2 5° Splanchnologie. , ... , « + 15 ” ae Syndesmologie. ,; . . . . . 8 6% Angéiologies, … a... 1.108 D AIVOID ET ee Menne alaee « ES TONÉVRElOBIC. ed ea 37 4° Aponévrologie.. . . . . . . 4
MATHIEU, De LA PAROLE ET DU BÉGAIEMENT, Contenant des conseils utiles à tous les hommes pour perfectionner Ja faculté de parler, l'analyse du rhythme de la parole, puissant régulateur que personne n'avait encore expliqué, et une méthode infaillible pour la cure radicale du bégaiement, Paris, 1847, in-8. 2 ir. 00
MAYER. Des rapports consuGaux, considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale publique, par le docteur Az. Mayer ; membre de plusieurs sociétés savantes. 2e édit., revue et augm. Paris, 1851. In-8. 4 fr.
MERAT, Durænra, ou Ver solitaire, et de sa cure radicaie par l'écorce de racine de grenadier, précédé de la description du Tænia et du Botriocéphale ; avée l’indica. tion des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V, Mérar, D, NL. P.. membre de l’Académie de Médecine, Paris, 1832, in-8. 3 fr.
MÉRAT et DELENS. DicrionnatRe DE MATIÈRE MÉDICALE, Woyez p. 16.
MILLON. Ecémenrs De cnHiIMIE£ ORGANIQUE , comprenant les applications de cetle science à la physiologie animale, par le docteur E. Mnuos , professeur de chimie à l'hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce, Paris, 1845
— 1548,.2 forts volumes in-8. 15 fr, MILLON. ReCHERCHES CHIMIQUES SUR LE MenCuar ct sur les constitutions salines : Paris, 18,6, in-8. 2 fr, 6a
MILLON, Annoaïms DE CHimig, Voyez p. 3.
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MÉMOIRES DE L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. T, I, Paris, 1828 — T. IL. Paris, 1852. — T.HIL, Paris, 1053.— T, LV, 1855.—T.V, 136.--T, VI, 18597. T° VIL, 1858, — T. VÉLE, 1840. —T. IX, ur. — TL. X, 1845. T. XL, 1845. —T. XII, 1846. — Tome XI11, 1848, — Tome XIV, 1 849. — Tome XV,
‘1850.— Tome XVI, 1852,— Tome XVII, 1853, Tome X VUIT, 1854, 18 forts vo-
lumes in-4, avec planches. Prix de la collection complète des 18 volumes pris en-
semble, au lieu de 360 fr, réduit à : "2 200 fr. Le prix de chaque volume pris séparément est de : é 20 fr,
Cette nouvelle Coliection peut ètre cocsidérée enmme la suite etle complément des Mémoires de la Société royale de médecine et de l’Acrnémie royale de chirurgie. Ces deuxsociétes célèbres sont représentées dans la nouvelle Académie par ce que la science à de mdeeins et de chirurgiens distingués soit à Paris, dans les départements ou à l'etrapger. Par cette publication, l’Académie vient de répondre à l'attente de tous les médecins jaloux de suivre les progrès dela science.
Le ler volume se compose des articles suivants: Ordonnances et Règlements de l’Académie, mémoires de MM. Pariset, Douhie, lturd, Esquirol, Villermë, Léveilié, Larrey, Dupuytren , Dugès, Vauquelin, Laugir, Virey, Chomel, Orfila, Boutlay, Lemaire. ,
Le tome Il contient des mémoires de MM. Pariset, Breschet, Lisfranc, Ricord, Itard, Husson, Duval, Duchesne, P. Dubois, Dubois ‘d’Awiens), Mélier, Hervez de Chégoin. Priou, Toulmouche. g
Le toiue 111 contient des mémoires de MM. Breschet, Pariset, Marc, Velpeau, Planche, Pravaz, Chevalier, Lisfranc, Bonastre, Cullerier, Soubeiran, Paut Dubois, Reveillé:Purise, Roux, Chomel, Dugès, Disé,Ienry, Villeneuve, Dupuy, Fodéré, Ollivier, André, Goyrand, Sanson, Fleury,
Le tome IV con‘ient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, Hamont, Girard, Mirault, Lauth, Reynaud, Salmude, Roux, Lepelletier, Pravaz, Segalas, Civiale, Bouley, Bourdois Delamotte, Ravin, Silvy, Larrey, P. Dubois Hæmpfen, Bianchard. à ;
Le tome V cuutient des mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pinel, Kéraudren, Macartney, Amussat. Stoltz, Martin-Soion, Malguivne, Henri, Boutron Charlard, Leroy (dEtiolles), Breschet , ltard , Dubois ‘{d' Amiens}, Bousquet, #1c. é
ïe tome VI contient : Rapport sur les épidémies qui ont régné en France de 1830 à 1856, par M. Piorry;
Méunioiresur la Phthisie larÿusée, par MM. Trousseau et Belioc;. Influence de f'Anatomie pathologique sur tes
progrès de la médecine, par Risueno d'Amador; Mewoire sur le même sujet, par C. Saucerotte; Recherches Sur
le Sagou , par M. Planche; De la Morve et du Farciu chez l’homme, par M. P. Rayer. |
Le tome VI contient : Eluges de Scaipa, et Descenettes, par M. Pariset , des mémoires par MM. Husson, Mérat, Piorry, Guultier de Claubry, Montault, Bouvier, Malgaigne, Dupuy, Duval, Gontier Saint-Martin, Leuret,Mirau lt, Malle, Froriep, etc.
Le tome VII contient : Eloge de Laennec, par M. Pariset; Eloge de Ttard , par M. Bousquet ; des Mémoiresde MM. Prus, Thortenson, Souberbielle, Cornuel, Baïllarger, J. Pelletan, J. Sédillot, Lecanu, Jobent.
Le tome IX contient : Eloge de Tessier, par M. Pariset, des Mémoires de MM. Bricheteau, Bégin, Orfila, Jobert, A. Colson , Deguise, Gaetani-Bey, Brierre de Boismont, Cerise, Raciborski, Leuret, Foville, Aubert, Gaillard,
Le Tome X contient : Eloges de Huzard, Mare et Lodibert, par M. Pariset, des Mémoires, par MM. Arnalet Martin, Robert, Bégin, Poilroux Royer-Collard, Mélier, 4. Devergie, Rufz, Foville, Parrot, Rollet, Gibert, Michéa, R. Prus, etc.
Le irêse XI contient : Eloge de M. Double, par M. Bousquet; Eloges de Bourdoïis de la Motte et Es. quirol, par M. Pariset; — Mémoires de MM. Dubois (d'Amiens), Ségalas, Prus, Valleix, Gintrac, Ch. Baron, Brierre de Boismont. Payan, Delafond, H. Larrey.
Le tome XIi contient: Eloge de Larreyÿ, par M. Pariset; Eloge de Chervin, par M. Dubois (d’ Amiens); Mémoires
ar MM. De Castelnau et Ducrest, Bally, Michea, Baillarger, {obert de Lambaile, Keraudren, H. Larrey, Jolly,
élier, etc. ; <
Le Tome XIII contient : les Eloges de Jenner, par M. Bousquet; de Pariset, par M. Fr. Dubois (d'Amiens); des Mémoires de MM. Malgaigne, Fauconneau-Dufresne, À, Robert, J. Roux, Fleury Brierre de Boismont, Trousseau, Mélier, Baillarger. à S
Le tome X1V contient l’Eloge de Bronssais, par Fr. Dubois; des Mémoires de MM. Gaultier de Claubry, Bally, Royer-Gollard, Murville, Joret, Arnal, Huguïer, Lebert, etc.
Le tome XV (1850) contient l'Eloge d'Antoine Dubois, par Fr, Dubois; des Mémoires de MM. Gaultier de Claubry, Patissier, Guisard, Second, Piedvache, Sée, Huguier.
_ Le tome XVI (1852) contient : Histoire de l’Académie de chirurgie, par M, Dubois d'Amiens ;
Éloge de Richerand , par le même ; — Rapport sur les prix, par M. Gibert; — Rapport sur les
Epidémies, par M. Gaultier de Claubry; — du Diabète sucré ou glucosurie, par M. Bouchardat ;
…— de là Désarticulation coxo-femuorale, par M. Henot; — de l'Adénite cervicale et des tumeurs
anglionnaires du cou, par M. H, Larreÿ; — des Kystes syuoviaux de la main et du poignet, par
. Gosselin ; — de la Necessité d'extraire les corps étrangers et les esquiiles daus les plaies par armes à feu, par M. Hntin ; — Anatomie pathologique du Cancer, par M. Broca.
Le Tome X VII (1855) contient : Eloges de Halle et de Boyer, par M. Dubois (d'Amiens); — Rarpoits sur les épidémies qui ont régné en France en 1K50 et 1851, par MM. Michel- Lévy et Gaultier de Claubiy ; — De la Suette miliaire ,-par M. J. Guérin ; — Memoire sur les timeurs blanches, par le docteur A. Richet (300 passe avec 4 planches); — Mémoire sur Ja Mortalité compurée des quartiers de Paris, dans l’épidémie de choléra de 1849, par M. Bouvier (avec 4 planche) ; — Memoire sur la structure intime du foie et sur la nalure de l’altération connue sous le nom de foie gras, par M. Lereboullet ‘avec 4 planches) ; — Memoire sar la syphilis congeniiale, por M. Depaul, etc. 3 |
Le tome XVIIT(1K54) contient : Eloge de M. Orfila, par M, Dubois 3 — Rapport sur les prix, par M. Gibert; — les Savants oubliés, par M, Cap; — Rapport sur les Épidémies qui ont régné en France, par M. Gauliier de Claubry; — de l'Efologie, de FEpilepsie et tes indications de l'étude des causes pour le traitement, par M, J. Moreau; — du Seigle ergolé. sous les rapports physiologique, obstétrieal et de lhygiène publique, par M. Aug, Mallet; — Rapport sar le service medical des etablissements thermaux de France, par M. Patissier; — de l'Idiotie,, par M, Collineuu; — de-lu Colerulion noire du visage, par M. Bousquét,
Tome XIX (1835) sous presse
MILCENT. DE La scnorure, de ses formes, des affections diverses qui la caractérisent, de ses Causes, de sa nature et de son traitement , par le docteur À. Miscenr, ancien interne des hôpitaux civils. Paris, 1846, in-8, à 6 {ri
J.-B. Barrière, rue Hautefeuille, £9. 35 ÉD ED + D, me SRRE MONFALCON et POLINIÈRE. TRaiTé DB LA SALUBRITÉ DANS LES GRANDES VILLKS ; par MM. les docteurs d.-B. Monrarcon et De Pournrère, médecins des hôpitaux, membres du conseil de salubrité du Rhône, etc; Paris, 1846, in-8 de 560 p. 7fr. 50 Cet ouvrage, qui embrasse toutes les questions qui se rattachent à la santé publique, est Jestiné aux medecins, aux membres des conseils de salubrité, aux préfets, aux maires, aux membres des conseils généraux , etc, Il est ainsi divisé : j ‘ | Chapitre L. Histoire de la salubrité chez les peuples anciens et modernes, conditions dans lesquelles se trouvent les grandes villes: intérêts opposés de l'indusirie, de la salubrité et de la proprièté, ete. — Chapitre I, Des lieux qui serient d'habitation à l’homme. — Chapitre FIL. Des maisous, de leur construction, hauteur, contenance , orientalion, aménagement inlérieur, caves, rez-de-chaussée, Ventilation, capacité des appartements, chambre à coucher, cuisine, latines, chauDage, éclairage, etc. — Chapitre LV. Des rues et des places publiques, pavage, égoûts, voirie, latriues publiques, ete. — Chapitre V. Des édifices destinés à recevoir une population agglomérée : ateliers et fabriques, colléges, prisons, bôpitaux , casernes, églises, théâtres, etc. — Chapitre VI. Des établissements et des lieux à émanations incommodes, dangereuses et insalubres. — Chapitre VII. De quelques foyers spéciaux d'infection, cimetières, inhummations précipitees, morts apparences, équattissage, abattoirs , ete. — Chapitre VIII. Des établisements à émanations Incomimodes, imsalubres et daugereuses. — Chapitre IX. De la police des aliments et des boissous. — Chapitre X. De la faisitication des médieaménts: — Clapire XF. Législarions relatives aux manufactures et aux ateliers insalubres et incommodes.
MONFALCON et TERME. Hisroirg DES ENFANTS TROUVÉS, par MM.'Terme, président de l'administration des hôpitaux de Lyon, etc., et 3..B., Monrarcon, membre du conseil de salubrité, etc. Paris, 1840, 1 vol. in-8, 7 fr.
MOQUIN-TANDON. MONOGRAPHIE DE LA FAMILLE D&S HIRUDINÉRS, par M. Moquin- Lanpon; professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de lInstitut de France. Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 450 pages, avec atlas de 24 planches gravées et coloriées. J 15 fr, Cet ouvrage intéresse tout à la fois les médecins, les pharmaeiens et les naturalistes. Ï] ést ainsi divisé :
Histoire , Anatowuie et physiologie des Hirudinées. — Description des erganes et des fonctions, sysièmes cutané, locomoteur, seusitif, digestif, sécrétoire, circulatoire, respiratoire, système reproducteur, symétrie des organes, durée de la vie et accroissenient, habitations, stations. — Emploi des sangsues en médecine, pêche des sangsues, conservation des sangsues , mulüplication des sangsues, maladies des sangsues, transport et commerce des sang sues, application et réapplicatiou des sangsues. — Description de la famille des genres et des espèces d’hiruginées, hirudinées albionniennes, belliennes, siphoniennes, planériennes.
MOQUIN-TANDON. ÉLÉMENTS DE TÉBATOLOGIx VÉGÉTALE, Ou Histoire des Anomalies de l’organisation dans les végétaux. Paris, 1841, in-8. 6 fr. 50 MULLER. Manuec ps PuysioLoGig, par J,Mucuer, professeur d'anatomie et de physio. logie de l’Université de Berlin, etc.; traduit de Pallemand sur la dernière édition, avec des additions, par A.-J.-L. Jourvan, membre de l’Académie impériele de médecine, Deuœième edition, revue et annotée par E. Lirrré, membre de l'Institut, de la Société de biologie, etc. Paris, 1851, 2 beaux vol. grand in-8, de chacun 800 pages, sur papier fin cavalier, accompagnés de 320 figures intercalées dans le texte. 20 fr.
Les additions importantes faites à cette édition par M. Littré, et dans lesquelles il expose et analyse les der-
tiers travaux publiés en physiologie, feront rechercher particulièrement cette deuvième édition, qui devient le seul livre de physiologie complet représentant bien l’état actuel de la science,
MULLER, PuaysioLociR Du SYSTÈME RERVEUX , Ou recherches et expériences sur les di- -verses classes d'appareils nerveux, les mouvements, la voix, la parole, les sens et les facultés intellectuelles, par J. Muzcen, traduit de l'allemand par À, J. L. Jourpan, Paris, 1840, 2 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte, et 4 pl. 16 fr MULSANT. HisTorrE NATURELLE Des COLÉOPTÈRES DE FRANC&. |
= 1e partie, Longicornes.Lyon, 1840, in-8 de 304 p. avec 3 planches. 9 fr. — 2° partie, Lamellicornes. Lyon, 1842, in-8 de 624 pages avec 3 pl. 18 fr. — 3° partie, Palpicornes. Lyon, 1844, in-8 de 204 pages avec 1 pl. 6 fr. 50 — le partie, Sulcicolles, sécuripalpes, Lyon, 1846, in-8 de 280 pages avec 1 pl. et
supplément, 10 fr.
MUNDE. IyproréraPeuTiQUuEe, Où l’Art de prévenir et de guérir les maladies du corps humain sans le secours des médicaments , par le régime , l’eau, la sueur, l'air, l'exercice et un genre de vie rationnel; parle docteur Ch. Munps. Paris 1842. 1 vol. grand in-18. 4 fr. 50
MURE. DocTRine DE L'ÉCOLE DF RiO-JANkIRO et Pathosénésie brésilienne, contenant une exposition méthodique de l'homæopathie, la loi fondamentaie du dynamisme vital, la théorie des doses et des maladies chroniques, les machines plhiarmaceutiques, l'algèbre symptomatologique, ele. Paris, 1849, in-12 de 400 pages, avec figures. 7 fr. 50
NAEGELÉ. Des PRINCIPAUX VICES DE CONFORMATION DU BASSIN, et spécialement du rétrécissement 6blique par F.-Cn. Nazceré, professeur d’accouchement à l’Université de Heidelberg ; trad. de l’alleimand, avec des additions nombreuses par A.-C. Danvau, professeur et chirurgien adjoint de lhospice de la Maternité, Paris, 1840, 1 vol. grand in-8, avec 16 planches, / | 8 fr,
96 J.-B. Barcrrère, rue Hautefeuille, 19.
PR ST PE RIRE NYSTEN. DicriONNAIRE DE MÉDECINE, DÉ CHIRURGIE, DE PHARMACIR, des Sciences accessoires et de l'Art vétérinaire, de P.-H. Nysren; dimième édition revue et considérablement augmentée, par E. Lirrré, membre de l'Institut de France, et C#. Rosix, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris ; ouvrage augmenté de la synonymie grecque, latine, anglaise, allemande, espagnole et italienne, suivie d’un Vocabulaire de ces diverses langues, illustrée de 450 figures intercalées dans le texte. Paris, 1855, un beau volume er. in-8 de 1300 pages à deux colonnes. 46 fr, Les progrès incessants de la science rendaient nécessaires, pour cetie dixième édition, de nombreuses additions, une révision générale de l’ouvrage, et plus d'unité dans l’ensemble des mots consacrés aux théories nouvelles et aux faits nouveaux que l'emploi du microscope, les progrès de l’anatomie générale, normale et pathologique, de la physiologie, de la pathologie, de L'art vétérinaire, etc., ont créés. C'est M, Littré, connu par sa vaste érudition et par son savoir étendu dans la littérature médicale, nationale et étrangère, qui s’est chargé de cette tâche importante, avec la collaboration de M. le docteur Ch. Robin, que de récents travaux ont placé si haut dans la science. Une addition importante qui sera justement appréciée, c’est la Syÿnonymie grecque, latine, anglaise, allemande, italienne, espagnole, qui est ajoutée à cette dixième édition, et qui, avec les vocabuluires, en fera un Dictionuaire polyglotte.
OEUVRES D’ORIBASE , texte grec, en grande partie inédit, collationné sur les maausciits, traduit pour la première foisen français, avec une introduction, des notes, des tables et des planches; par les docteurs Bussemarer ET DAREMBERG. Paris, 1851-1854, tomes I ct 11, in-8 de 700 pages chacun. Prix du vol. 1aire
OUDET. DE L'ACCROISSEMENT CONTINU DES INCISIVES CHEZ LES Ronceurs, et de leur reproduction , considérés sous le rapport de leur application à l'étude de l'anatomie comparative des dents; précédés de Recherches nouvelles sur l’origine et le développement des follicules dentaires, par le docteur J.-E, Ouper, membre de l’Aca-
démie impériale de médecine , etc. Paris, 1850, in-8. 2 fr, 50 PALLAS. RÉFLEXIONS SUR L’INTERMITTENCE Cousidérée chez l'homme dans l’état de santé et dans l’état de maladie. Paris, 1830, in-8. 3 fr.
PARCHAPPE,. lECHERCHES SUR L’ENCKPHALE, sa structure , ses fonctions et ses maiadies, par M. Parcmarrs, médecin en chef de l’hospice des aliénés de Rouen. Paris, 1830-1842, 2 parties in-8. 7 fr.
La ire partie comprend : Du volume de la tête et de l’encéphale chez l'homme ; la 2° partie: Des altérations de l’encéphale dans l’aliénation mentale,
PARÉ. OEUVRES COMPLETES D'AMBROISE PARÉ, revues et collationnées sur toutes les éditions, avec les variantes ; ornées de 217 pl. et du portrait de l’auteur ; accompagnées de notes historiques et critiques, et précédées d’une introduction sur l'origine et les progrès de la chirurgie en Occident du vie au xvie siècle et sur la vie et les ouvrages d'Ambroise Paré, par J.-F. Marcaiene, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, professeur à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8 à deux colonnes, avec un grand nombre de figures intercalées dans le texte. Ouvrage complet, Prix : 36 fr. A. Paré est avec raison considéré comme le père de la chirurgie française, et son auto-
rité est chaque jour invoquée par nos grands maîtres; c’est donc rendre service aux amis de ja bonne chirurgie, que de publier, dans un format commode , une nouvelle édition complète de cet important ouvrage, Indépendamment d’une appréciation historique de la chirurgie avant et après À. Paré, travail important qui a demandé de nombreuses recherches, M, Malgaigne s’est appliqué à collationner le texte sur les douze éditions qui ont été publiées, à faire disparaitre une grande quantité de fautes introduites principalement par les éditeurs de Lyon, et à conserver dans toute sa pureté le style naïf de l’auteur, empreint d’une grande bonne foi, Nous avons reproduit dans le texte toutes les planches qu’il était Important de conserver; nous ne doutons pas que cette belle édition ne trouve place dans la bibliothèque de tous les chirurgiens.
PARENT DUCHATELET. DE LA PROSTITUTION DANS LA VILLE DE Paris, considérée sous lerapport de l’hygiène publique, de la morale et de l'administration ; ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police, avec cartes et tableaux; par A.-T,-B. Parenr Ducnatezer, membre du Conseil de salubrité de la ville de Paris. Deuæième édition revue, corrigée et aug mentée , avec un beau portrait de l'auteur, gravé, Paris, 1837. 2 v. in-8. 16 fr,
PARISET, HisTOIRE DES MRMBRES DE L'ACADÉMIE LNOYALE DE MÉDECINE, ou Recueil des Eloges lus dans les séances publiques, par E. Paniser, secrétaire perpétuel de l’Académie nationale de médecine , etc., édilion complète, précédée de l’éloge de Pariset, publiée sous les auspices de l’Académie, par F. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l’Académie impériale de médecine, Paris, 1850, 2 beaux volu-
mes in-12. 7 fr. Cet ouvrage comprend :—Discours d'ouverture de l’Académie impériale de médecine, —Eloges de Corvisart, — Cadet-de-Gassicourt, — Berthollet, — Pinel, — Beauchène, — Bourru, — Percy. — Vauquelia, — G.
Cuvier, — Portal, — Ghaussier, — Dupuytren, — Scarpa, — Desgenettes, — Laennec, .— Tersier, —Hnzard,
J.-B. Baicuène, rue Hautefeuille, 19. 33
— Marc, — Lodiberi, — Bourdois de la Motte, — Esquirol, — Larreÿ, — Chevrenl , — Lerminier, —
4e Dubois, — Alibert,— Kobiquet, — Double, —Geoffroy Saint Hilaire, — Ollivier (d'Angers), — Breschet, —
Lisfranc, — À Paré, — Broussais, — Bichat,
PARISET. Mémoire sur LES causes Dg LA PESTE et sur les moyens de la détruire, par E. Pariset. Paris, 1837, in-18. 5 fr. 50
PARISET. Écoce De Duruyrren. Paris, 1836, in-8, avec portrait. 1 fr. 50
PATIN (GUI). Lerrnxs. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites, précédée ; + . : A . ter ie ° +
d’une notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, bistoriques ,
philosophiques et littéraires, par Reveizé Parise,membre de l’Académie impériale de
méd. Paris, 1846, 3 v. in-8, avec le portrait et le fac-simile de Cut Pari. AUGTES
Leslettres de Gui Patin sont de ces livresqui ne vieillissent jamais ; et quand on les a lues. on en conçoit aus sitôt la raison. Ces letires sont, eu effet, l'expression La plus pitioresque, la plus vraie, la plus énergique, non seulement de l’époque oùelles ont été écrites, inais du cœur humain, des sentiments et des passions qui l'agitente. Tout à la fois savantes, érudites, spirituelles, profondes, enjouées, elles parlent de tout, mouvements dessciences, hommes et choses, passions sociales et individuelles, révolutions politiques, ele. C’est donc un livre qui s'adresse aux Savanls, aux médecins, aux érudits, aux gens de leitres, aux moralistes, etc.
PATISSIER. Traité DES MALADIES Des ARTisANS et de celles qui résultent des diverses _ professions, d’après Ramazzini; ouvrage dans lequel ou indique les précautions que duivent prendre , sous le rapport de la salubrité publique et particulitre, les administrateurs, manuafacturiers , fabricants, chefs d’ateliers, artistes, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Parissixn, membre de l'Académie impériale de Médecine, etc. Paris, 1822, in-8. 7 fr; PATISSIER. ŒHRapPpORT SUR LE SERVICE MÉDICAL DES ÉTABLISSEMENTS THEBMAUX EN FRANCE, fait au nom d’une commission de l’Académie impériale de médecine, par le docteur Pa. Parissier, membre de l’Académie impériale de médecine. Paris, 1852, in-{ de 205 pages. 4 fr. 5o PAULET. TRaité DES CHAMPIGNONS. Paris, 1793-1854, 2 vol. in-4 et Atias de 217 planches in-folio gravées et coloriées. OuvrAGEe COMPLET. 200 fr. On vend séparément les 55 dernières planches in-folio coloriées formant les livrais0n8 31 à 42, publiées en 1834. Zarfr.
PAULET, Frore er Faune pe Vineice où Histoire naturelle des plantes et des animaux (reptiles, insectes), les plus intéressants à connaitre et dont ce poëte a fait
mention. Paris, 1834, in-8. avec 4 pl. gravées et coloriées, 6 fr. PELLET AN. Mémoire srarisrique sur la Pleuro-preumonie aiguë, par J. PELLETAN, médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1840, in-4. 4 fr.
PERCHERON. BiBLIOGRAPHIS ENTOMOLOGIQUE, comprenant l'indication par ordre alphabétique des matières et des noms d'auteurs : 1° des Ouvrages entomologiques publiés en France et à l'étranger depuis les temps les plus reculés jusqu’à nos jours; 2° des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et Collections académiques français et étrangers. Paris, 1837, 2 v.in-8. 14 fr,
PERRÈVE. TRAITÉ DES RÉTRÉCISSEMENTS ORGANIQUES DE L'URèTRE. Emploi méthodique des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies , par Victor Pernève, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève des hôpitaux. Ouvrage placé au premier rang pour le prix d'Argenteuil, sur le rapport d’une commission de l’Académie de médecine. Paris, 1843, 1 vol. in-8 de 340 pages, accom-
pagné de 3 pl.et de 32 figures intercaiées dans le texte. 5 fr. PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, en lutin et en français. Paris , 1837, in-18. Sfr,
PHILLIPS, De LA TÉNOTOMIE SOUS-CUTANÉE , Ou des opéralions qui se pratiquent pour la guérison des pieds-bots, du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, des fausses ankvyloses angulaires du genou , du strabisme , de la myopie , du bégaiement , etc.; par le docteur Cu. Piurs, Paris, 184r,in-8 de 420 pages avec 12 planches, 6 fr. 50
PICTET. TratTÉ DE PALÉONTOLOGIE où Histoire naturelle des animaux fossiles considérés dans leurs rapports zoologiques et géologiques, par F,-J. Picrer, professeur de zoologie et d'anatomie comparée, à l'Académie de Genève, etc, Deuxième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1853-1855, 4 forts volumes in-8, avec un bel atlas de 110 planches grand in-4,
L'ouvrage sera publié en quatre livraisons, composées chacune d’un volume in-8 de 600 pages et d’uu cahier de 27 à 28 planches in-4. Prix de la livraison. 20 fr, LES LIVRAISONs À ET 2 SONT EN VENTE. Les autres livraisons seront publiées tous les six mois.
Cet ouvrage est divisé en trois parties: la première comprenant les considérations sur la m4nière dont les fossiles ont été déposés, leurs apparences diverses, l'exposition des méthodes qui doivent diriger dans la détermination et la classification des fossiles; la seconde, l’histoire speciale des animaux fossiles, les caractères de tous les genres y sont indiqués avec soin, les principales espèces y sont énumérées, etc. Les deux volumes déjà publiés comprennent :
Tome premier (600 pages).— Considérations générales sur la Paléontologie. Histoire naturelle spéciale des animaux fossiles, 1, Mammifères. — Il, Oiseaux, — II, Reptiles,
38 3.8. Barccièan, rue Hautefeuille, 19.
no
Tome serond (128 pages). — {V, Poissons. — V, Insectes. — VI, Myriapodes, — VII, Arachnides. — VITI, Crustacés. — IX, Anélides. — X, Céphalopodes. < ; |
Les tomes trois et quatre, sous presse, comprendront les autres classes du règne animal, et Ja troisième partie qui renferme les applications de la Paléontologie à la classification des terrains ; des tableaux détaillés de la répartition des animaux fossiles dans les diverses couches de Ja Lerre : Phistoire de l'organisation, combinée avec les principales données que fournit la géologie sur la succession des terrains. Celte dernière partie est lerminée par une BIBLIOGRAPHIE, ausSl complète que possible, de tous les travaux qui ont été publiés sur la Paléontologie. N°
L'auteur a donné un grand soin à la synonymie des genres, afin que tous les noms génériques qui ont été donnés aux animaux fossiles soient cités dans le corps de l’onvrage. La table alphabétique qui terminera le quatrième volume présentera ainsi le Dictionnaire paléontologique le phis complet qui ait paru jusqu'à présent, Chacune des parties de celouvrage a été doublée dans son étendue, soit pour rendre plus claires certaines qnestions traitées d’une manière incomplète daus la première édition ; soit pour y introduire les faits nombreux qui ont été acquis à la Scienve depuis dix ans.
Les planches de la première édition étaient insuffisantes, soit par leur nombre, soit pat la dimension trop réduite des figures, Cette seconde édition est sccompagnée d’un Atlas de 410 planches grand in-#, présentant près de 1500 figures , c'est-à-dire, trois quarts en plus que n'en Co tenait la première édition. Cet Atlas sera d'un puissant secours pour aïder dans la détermination générique des débris fossiles, Les caractères essentiels de presque tous les genres y sont représentés en détail, soit au moyen de figures originales, soit par des copies convenablement réduites des espèces qui ne sont connues que par des pièces uniques ou rares. Les planches confiées à d'habiles artistes formeront l’atlas paléontologique élémentaire le plus complet qui ait encore été publié.
PINEL. Puysiococie pe L'HOMME ALIÉNÉ, appliquée à l'analyse de l’homme social, par Scrr. Pine, médecin de l’hospice de Bicêtre. Paris, 1833, in-8. 6 fr. PIORRY. Traité De MÉDECINE PRATIQUE et de Patholngie iatriqué ou médicale; Cours professé à la Faculté de médecine de Paris par P.-A. Pronnv. professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de Phôpital de la Charité. etc. Poris, 1841-1851, 8 volumes in-8, avec atlas de Plessimétrisme. 64 fr. Tome 1. Généralités ou Polygraphies. Ë k T.2 Monographies, 1, maladies du cœur, des gros vaisseaux, des artères, ete./Cardiopathies, Angioleucopathies). T. 3. Monographies, 2, altérations du sang ‘Anomohémies' à © T. 4: Monographies, 3, maladies des conduits de l'air, des bronches, du poumon, etc. (Angiairopathies). T, 5. Monographies, 4 maladies du tube digestif, des glandes salivaires, du foie (Angibromies, Sialadénies, Hépathies) it | T. 6. Monographies, 5, maladies de la rate, fièvres intermittentes, voies urinaires, des orgañés génitaux, etc. (Splénopathies, Ang'uropathies, Angiospermopathies, etc.). 1e D: 7, Monographies, 6, maladies de l'ovaire, de 4x matrice, du péritoine, du tissu cellulaire, maladies de la peau (Angiovies, Péritonies, Ethmaies, Dermopathirs). ‘ T. 8. Monographies, 7, maladies des yeux, des oreilles, du système nerveux, des. nerfs, de l’en-
céphaie, de la moëlle, des muscles, du tissu fibreux, des os. des articnlations.
T. 9. Atlas de Plessimétrisme, avec table alphabétique des matières, 1851, in-8, séparément. 6 fr, PIORRY, TRAITÉ DE DIAGNOSTIC KT DE SÉMÉIOLOGIR; par le professeur Pionny. Paris, 1840, 3 vol. in-8. où fr.
PIORRY. Dieu. L'AMR, LA NATURE, poëme, par P. A. Pionny, suivi de fragments poétiques sur les Médecins, sur Napoléon, sur la Révolution. Paris, 8854, in-8. : 6 fr. PLAIES D'ARMES A FEU (Des). Communications à l'Académie impériale de médecine, par MM. les docteurs Baudens, Roux, Malgaigne, Amussat, Blandin, Piorry. Velpeau, Huguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Rochoux, Devergie, ete. Paris, 1849, in-8 de 250 pages. 3 fr. 50 PLÉE, Grossococie BOTANIQUE, où Vocabulaire donnant la définition des mots techniques usités dans l'ensei;nement. Appendice indispensable des livres élémentaires, etdes traités de botanique. par F. Piée, auteur des Types des familles des plantes de France, Paris, 1854, 1 vol. in-12. 1 frs 25 PORTAL, OBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE L'HYDROPISIE, Par À. Porrac, membre de l'Institut, président de l’Académie de médecine. Paris, 1824, a vol, in-8. . “1 su fr.
POILROUX. Manuer DE MÉDECINE LÉGALE CRIMINELLE à l’usage des médecins et des magistrats chargés de poursuivre où d’iastruire Les procédures criminelles. Seconde
édition, Paris, 1837, in-8. fr.
» à LA PORTAL. OBskRVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT D& L'ÉPILEPSIE, Pôr À. Ponrar, Paris, 1827, 1 vol. in-S. 8 fr.
POUCHET, Tuxorik POSITIVE DE L'OVULATION 8PonTAnée et de la fécondation dans l'espèce humaine et les mammifères, basée sur l'observation de toute la série animale, par le docteur F.-4. Pouchet , professeur de zoologie au musée d’histoire naturelle de Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie à l’Institut de France. Paris, 1847, à vol. in-8 de 500 pages, avec atlas, in-{° de 26 planches renfermant 250 figures, dessinées d'après nature, gravées et coloriées. _ . 56 fr. Dans son rapport à l’Académie, en 1845, la commission s’exprimaïil ainsi en
résumant son opinion sur cet ouvrage : Le travail de M. Pouchet se distingue par
l'importance des résultats, par le soin scrupuleux de l'exactitude, par l'étendue des vues, par une méthode excellente. L'auteur a eu le courage de repasser tout
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au critérium de l’expérimentation ; et c'est après avoir successivement confronté les
divers phénomènes qu'offre la série animale ét après avoir en. quelque sorte tout
soumis à l'épreuve du scalpelet du microscope qu'il a formulé ses LOIS PHY810LOGIQUES
FONDAMENTALRS,
POUCHET, Histoire DES SCIENCES NATURELLES AU MOYEN 4GE, Où Albert le Grand ef son époque considérés comme point de départ de l’école expérimentale, par F.-A. Poucuer. Paris, 1853. : beau vol. in-8, 9 fr.
PRICHARD. HistToirg NATURELLE DE L'HOMME, Comprenant des Recherches sur l’influence des agents physiques et moraux considérés comme cause des variélés qui distinguent entre elles Les différentes Races humaines; par J.-C. Pricnano, membre ae la Société royale de Londres, correspondant de l'Institut de France, traduit de l'anglais, par F.-D. Rovuzin, sous-bibliotLécaire de l'Institut. Paris, 1843, 2 vol. in-8 accompagnés de 40 pl. gr. et coloriées, et de go fig. intercalées dans le texte. 20 fr. Cet ouvrage s'adresse non seulement aux savants, mais à toutes les personnes qui venlent
étudier l’anthropologie. C’est dans ce but que l’auteur a indiqué avec soin en traits rapides et distinets, 1° tous les caractères physiques,c’est-à-dire les variétés de couleurs, de physionomie, de proportions corporelles, ete., des différentes races humaines; 2° les particularités morales et intellectuelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres; 3° les causes de ces phénomènes de variété. Pour accomplir un aussi vaste plan, il fallait, comme le docteur J.-C. Prichard, être préparé par de longues et eonsciencieuses études, être ivitié à la connaissance des langues afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire les différentes nations dispersées sur la surface du globe,
PRUS. RECHERCHES NOUVELLES SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DU CANCER DE L’ESTOMAC, par le docteur René Prus. Paris, 1828. in-8. ee 2 fr.
RACLE, Traité D£ DIAGNOSTIC méDicaz, où Guide clinique pour l'étude des signes caractéristiques des maladies, par le docteur V.-A. Racre, médecin des hôpitaux, ancien chef de Clinique médicale à l'hôpital de la Charité, professeur de diagnostie, etc. Paris, 1854, 1 vol, in-18 de 580 pages, 4 5 fr.
RANG. Histoire NATURELLE DES aPLysiens, par M. Sawper-Ranxc, membre de plusieurs Sociétés d'histoire naturelle. Paris, 1828 (ouvrage servant de complément à l'Histoire naturelle des mollusques, par Férussac et Deshayes) 1 vol. grand in-4
accompagné de 25 planches figures noires. 10 fr, — Le même ouvrage , édition in-4 avec 25 planches colorites. 18 fr, — Le même ouvrage, édition in-folio avec 25 planches roloriées. 4o fr.
Cette monographie a particulièrement pour but la connaissance de l’un des, genres les pius riches. et les plus intéressants de la clüsse des Mollusques. L'auteur établit d'abord les caractères de genre . el s'a'lache à en décrire toutes les espèces, dont plis de la moitié était encore inédite, M. S. Rang fait connaître, tourhant les mœurs, les habitudes et les propriétés de ces animaux, toni ce qu'il aeu occasion d'ob-éiver pendaiit les cours de plusieurs voyages sur mer : et afin de rendre sen outrage complet, il a ajouté à ses propres observa= tions tout ce que Îles auteurs anciens et modernes ont dit sur [vs Aplysies.
RANG et SOULEYET. Histoire NATURELLE DES MOLLusQues PrÉROPODKS, per MM, San ver Ranç et SouLcerer, naturalistes voyageurs de la marine. Paris, 1852. Un vol, grand in-4, avec 15 planches coloriées. sidi 35 fr.
— Le même ouvrage, 1 vol. in-folio cartonné, &o fr Ce ‘bel ouvrage traite une des questions les moins connues de l'Histoire des mollusques
Commencé par M, Sander Rang; une partie des planches avaient été dessinées et lithographiées
sous sa direction ; par ses études spéciales, M, Souleyet pouvait mieux que personne mener cet im-
portant travail à bonne fin.
RAPOU, De La rièvas rypnoïoe et (le Son traitement homæopathique, par le docteur À. Rapou, médecin à Lyon, Paris, 1851, in-8. 3 fr.
RAPPORT À L'ACADEMIE IMPÉRIALE D MÉD&GINE SUR LA PESTE ET LES QUARAN.- FAINES, fait au nomd'uné commission, par Le docteur Prus, accompagné de pièces ét documents, et suivi de la discussion au sein de l’Académie, Paris, 1846, à vol, in-8 de 1050 pages, 10 fr.
Cet important ouvrage, qui embrasse‘des questicus d’un si haut intérêt pour la santé publique et: les relotions commerciales, est divisé en trois parties, savoir : 10 Rapport à l'Académie sur la Peste et les quarantaines, 20 Pièces et Documents à l'appui du rapport. LE Note sur l'antiquité de la peste en Orient et particulièrement en Egypie, par le ducteur Daremberg. — W, Leure de M. le doc teur Will, médecin en chef de l’armée russe, sur la peste de Valachie et de Moldavie pendent les cumpagnes de 1828-1829. — 11}, Notice sur la même épidémie, par le docteur Siedlitz. — IV. Mémoire sur la peste en Aîgérie depuis 1552 jusqu’en 119. pur 4d. Berbrugger., — N. Mémoiré sur la peste en Perse, par le docteur Lachèze, — VI. Correspondance officielle de M. Ferd. de: Lesseps , consul de France à Alexanilrie, adressée à M, le ministre des affaires étrangères pendant l'épidemie de peste, — VII, Mémoire sur la peste en Orient en 1840, par M, De/aporte.— VRI-XV. Réponses particulières de MM. les docteurs Pruner, Seisson, Perron, Fischer, Duvigneau, Clot-Bey, Grassi, Laialaw , aux sept questions posées par le ministère anglais en 1839, —X VI. Mémoire sur la quarantaine de Jaffa depuis a nouvelle possession de la Syrie et de la Palestine par les Osmanlis, par le docteur €, Lesperanza. — XNW-XXIV. Rapports particuliers adressés au conseil de santé du Cuire sur la peste qui a regné en 1841, en Egypte, par MM. les docteurs Granet, [Ibrahim , Koch, Masserano, Delong, Perron, Penay, Rossi, Mustapha-el-
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Subki, Seisson.— XXV-XXXI. Procès-verbaux de la commission de l’Académie, communications verbales de MM, Lachèze, Aubert-Roche, Lagasquie, Ségur du Perron, Morpurge, de Nion, Cholet, Gaetani. — XXXII. Lettre de M. Chevillon sur le lazaret de Marseille. — XXXIIL. Tableau géne.al par ordre de temps et de lieux des épidémies de peste qui ont affligé le monde depuis trente et un siècles, par le docteur Rossi. — XXXIV, Tableau de la mortalité d'Alexandrie (Egypte), depuis le ler janvier 1835 jusqu’au {er janvier 1845, avec l'indication distincte des décès dus à la peste, etc. 50 Discussion dans le sein de l’Académie. Cette savante discussion, qui occupé plus de 400 pages, contient les opinions de MM. Dubois (d'Amiens), — Rochoux. — Castel. — Hamout, — Gaultier de Claubry.— Prus, — Ferrus, — Poiseuille. — Desportes. — Londe, — Pariset, Bégin. — Piorry. — Bricheteau, etc, :
Rapports Er 1NSTRUCTIONS de l’Académie royale de Médecine SUR LE CHOLERA- MORBUS, suivis des conseils aux administrateurs, aux médecins et aux citoÿens, publiés par ordre du gouvernement. Varis ,; 1831-32, 2 parties in-8. 4 fr.
RASPAIL., NoüvEAU SYSTÈME DE PHYSIOLOGIE VÉGÉTALE ET DE BOTANIQUE , fondé sur les méthodes d'observation, développées dans le Nouveau système de chimie organique, par F.-V. Rasparz, accompagné de 60 planches, contenant près de 1000 figures d'analyse, dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin, Paris, 1837. 2 forts vol. in-8, et atlas de 60 planches. 30 fr.
— Le même ouvrage, avec planches coluriées. 5o fr.
RASPAIL. Nouveau sysTÈMe pe cHimie organique, fondé sur de nouvelles méthodes d'observation ; précédé d’un Traité complet sur l’art d'observer et de manipuler
en grand et en petit dans le laboratoire et sur le porte-objet du microscope; par F.-V. Raspaiz. Deuxième édition, entièrement refondue, accompagnée d’un atlas in-4 de 20 planches contenant 400 figures dessinées d’après nature, gravées avec le plusgrand soin. Paris, 1638, 3 forts vol, in-8, et atlas in. 30 ‘fr,
RATIER. NouveLik MÉDECINE DOMESTIQUE, contenant : 1o Traité d’hygiène génésale: 20 Traité des erreurs populaires ; 3° Manuel des premiers secours dans les cas d’accidents pressants; 40 Traité de médecine pratique générale et spéciale ; 50 Formulaire pour la préparation et l’administralion des médicaments ; 60 Vocabulaire des termes techniques de médecine, par le docteur F.-S. Rarien, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1825, 2 vol. in-8. 35 ir.
RATIER, Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrêter la PROPAGATION DE LA MALADIE VÉNÉRIENNE ? par F.-S. Ratier , Mémoire couronné par a Socièté de médecine de Bruxelles, Paris, 1836, in-8. 1 fr. 25
RAYER. ThaïTÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES D& LA PEAU; par P. R.Y£8; deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1835, 3 forts vol. in-8, accompagnés d’un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand soin, représentant, en äoo figures, les différentes maladies de la peau et leurs va-
riétés. Prix du texte seul, 3 vol. in-8, 3: tt, Prix de latlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. 80 fr. Prix de l’ouvrage complet, 3 vol. in-8 et atlasin-4 , cartonné. 88 fr.
Cette seconde édition du Traité des maladies de La peau a subi de telles améliorations et a recu des additions el nombreuses et siimportantes, que c'est en réalité un nouvel ouvrage. Le passage suivant extrait de l'ouvrage est propre à donner une idée de resprit duns lequel il a été composé « L'observation de chaque jour rend de plus eb plus frappante cette vérité, que l'étude des maladies de la peau nepeu êlre séparée de la pathologie générale ot de celle des autres affections morbides avec lesquelles elles ont des rapports nombreux et variés. En effet La connaissance de ces maladies embrasse celle des infections generales, des viceshéréditaires, des effets du régime, ete.: elle comprend celle des maladies qui les our précédées, des lésions internes qui les accompagnent, l'appréciation des modifications organiques qui succèdent à certaines éruptions, la prevision des maladies qui peuvent survenir après leur disparition, etc.; mais pour que ces vues générales acquièrent une utilité pratique, pourqu'elles puissent être appliquées avec fruit au traitement des affections cutanées, l'étendue de ces rapports el de ces influences est frappante dans quelques cas, contractée où tout à-fait nulle dans quelques autres, doit être étudiée et appréciée autant que possible dans les espèces et même dans les individualités morbides, avec toutes leurs considérations et tous leurs éléments. »
Enfin, pour que rien ne manquât à l'utilité el au succès de cet ouvrage , l’auteur a réuni, dans un Atlas pratique entièrement neuf, la généralité des maladies de la peau ; illes a groupées dans un ordre systématique peur en faciliter le diagnostic; et leurs diverses formes y ont été représentéesavec une fidélité, une exactitude et une perfoction qu'on n'avait ps8 encore atteintes.
RAYER, TRAITÉ DES MALADIES DES REINS, et des altérations de la sécrétion urinaire, étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les maladies des uretères, de la vessie, de la prostate, de l’urètre, etc. ; par P. Raykr, médecin de l'hôpital de la Charité, membre de l’Institut et de l’Académie impériale de médecine , etc. Paris, 1830-1841, 5 forts vol. in-8, 24 fr.
Le bel atlas pour cet ouvrage est consacré à l'Anatomie pathologique des reins, de la vessie, de la prostate, des uretères, de l’urètre, etc., a été publié en 12 livraisons contenant chacune 5 planches grand in-folio, gravées et magnifiquement coloriées d’après nature, avec un texte descriptif, Ce bel ouvrage est complet; il se compose d’un vol, grand in-folio de 60 planches, Prix: 1092 fr.
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Ce bel ouvrage est ainsi divisé :
£. — Néphrite simple, Néphrite rbumatismale, Né | 7.— Anémie, Hypérémie, Atrophie, Hypertrophie des
+ : & 3 35 h l »iso! ide. bte, 2) reinset dela vessie. — PI. 31, 52, 55, 54, Fidle et AA sie ps 8. — Hocscolie , Vices de conformation des reins 2. — Néphrite albumineuse {maladies de Bright). — et des uretères.— PI. 56, 57, pée F we PI, 6, 7, 8,9, 10. 9 — Tubercules, Mélanoses des reins: — Pl. 41, 42, 8. — Pyélite (inflammation du bassinet et des cali- 43, 44, 45. , ; LA ces}, — Pl. 12, 12, 13, 14, 19. to. — Cancer des reins, Maladies des veines rénales. — &. —Pyélo-Népbrite, Péri-Népbrite, Fistules Rénales. PI. 46, 47, 48, 49, 50. où à — PI. 16, 17, 18, 19, 30. 11. — Maladies des tissus élémentaires des reins ge 8, — Hydronéphrose, Kystes urinaires. — PI. 21, 22, leurs conduits excréteurs. — PI. 51, 52, 55, 35, 34, 25. | 54, 58. FA PL 56,5 6. — Kystes séreux, Kystes acéphalocystiques, Vers. | 13, — Maladies des capsules surrénales. — PI 90,57, — Pl 36,27, 18, 29. 30. - 58, 59, 60.
: ; à 1 RAYER. De La Monve ex oc Fancin cuez L'aomme, par P. Rayxn, médecin de Il 1 pital de la Charité. Paris, 1837, in-4, figures coloriées. 6 fr.
RAU. NouvsL ORGANE DE LA MÉDECINE spciFiQue, où Exposition de l’état actuel de la méthode Homæopathique, par le docteur J.-L, Rav, suivi de nouvelles expériences sur les doses dans ia pratique de l'homæopathie , par le docteur G. Gnass. Traduit de l'allemand par D, R. Paris, 1845, in-8. 5 fre
E 1% e ; RENOUARD (P. V.). Hisroink D& LA MÉDeGINE depuis SON Otigine Jusqu&u XIXe siècle, par le docteur P.Y. Rexouarp, membre de plusieurs sociétés savantes, Paris, 1846. 2 vol. in-8. 2 fr.
L'auteur, en composant cet ouvrage, a voulu démontrer qu'entre tant d'opinions diverses où contraires qui ont dominé depuis l’origine de la médecine, il existe en médecine quelque chose d’utile et de certain, quelques principes dont l'évidence frappe conime celie d’un axiome de mathématique, quelques règles pratiques dont l'utilité est incontestable. 1 a pensé qu’un médecin qui est animé du sentiment de ses devoirs et pour qui la pratique nest pas de la routine, ne pouvait rester indifférent à ces questions. Telest le but de cet ouvrage ; il est divisé en huit périodes qui comprennent: 1. PértoDs F«rmirive ou d’instinct, finissant à la ruine de Troie, l'an 418% avant J.-C.; 11. Pénions sacrés ou mystique, finissent à la dispersion de la Société pythagoricienne, 500 aus avant J.-C. : III. Pémrops rnirosopuique, finissant à la fondation de la bibliothèque d'Alexandrie, 320 ans avant J.-C. ; IV. Périons anatomique, finissant à la mort de Galien, l'an 290 de l’ère chrétiennes V. Pérrons GRECQUE, finissant à l'incendie de la bibliothèque d'Alexandrie, l'an 640; VI. PÉrioDe ARa5:QUE, finissant à la renaissance des letires en Europe, l'an 4400: VII. Përions ÉRubITE, comprenantle xve et le xvte siècle; VIII. Pénions ré- FORMATRICE, comprenant les X VITE et X VElTe siècles. REVEILLÉ-PARISE. TRAïTÉ DE LA VIEILLESSE, hygiénique, médical et philosophique, 0 . , , e « A ou Recherches sur l’état physiologique, les facultés morales, les maladies de l'âge avancé, et sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger l’activité vitale à cette époque de l'existence; par le docteur J.-H, Reveiczé-Panise, membre de l’Académie impériale de médecine, ete. Paris, 1855, t vol, in-8 de 500 pages. | 7 fr.
« Peu de gens savent être vieux. » (LAROCHEFOUCAULT.) REVEILLÉ-PARISE. PuysiOLoGiE ET HYGIÈNE DES HOMMES LIVRÉS AUX TRAVAUX DE L’EsPriT, Ou Recherches sur le physique et le moral, les habitudes , les maladies et le régime des gens de lettres, artistes, savants, hommes d'état, jurisconsultes, administrateurs, etc., par le docteur J.-H. Reversré-Parise, membre -de l'Académie impériale de médecine, etc. Quatrième édition, revue ei augmentée. Paris,
1843, 2 vol. in-8. HT.
REVEILLÉ-PARISE, Erupes DE L'HOMME DANS L'ÉTAT DE SANTÉ £&T DK MALADIE, Par le docteur J.-H. Revmicré-Panise. Deuxième édit. Paris, 1845, 2 v. in-8, 15 fr.
REVEILLÉ-PARISE, Goine PRATIQUE DES GOUTTEUX ET DES RHUMATISANTS, Ou recherches sur les meilleures méthodes de traitements curatives et préservatrices des maladies dont ils sont atteints ; par le docteur Reveizré-Parise. Troisième édition. Paris, 1847, in-8, Sfr.
REYBARD, Mémoires sUR LE TRAITEMENT DES ANCS ARTIFICIELS , des plaies des intestins et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avec 3 pl 4 fr. 50
REYBARD, ProcéDé nouveau pour guérir par l’incision les rétrécissements du canal de l’urètre. Paris, 1833, in-8, fig. 3 fr.
RICORD. De LA SYPHILISATION ET DE LA CONTAGION DES ACCIDENTS secondaires de la Syphilis, communications à l'Académie de médecine par MM. Ricord, Bégin, Malgaigne, Velpeau, Depaul, Gibert, Lagneau, Larrey, Michel Levy, Gerdy, Roux, avec les communications de MM. Auzias-Turenne et C. Spérino, à l’Académie des sciences de Paris et à l’Académie de médecine de Turin. Paris, 1853, in-8 de 384 pages. 5 fr.
ROBIN. TABLEAUX D’ANATOMIE comprenant l'exposé de toutes les parties à étudier dans
l'organisme de l'homme et dans celui des animaux, par le docteur Gh, Rosrw. Paris, 1851, 1in-4, 10 tableaux. Fu fr. 50
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ROBIN &tr VERDEINT. TRAITÉ DE CHIMIE ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE normale et pathologique ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps de l’homme et des mammifères, par Cx. Rosix. docteur en médecine et docteur ès sciences, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Pans, et F, Ver. per, docteur en médecine, chef des travaux chimiques à l’Institut agricole, professeur de chimie. Paris, 1853, 3 forts volumes in-8, accompagnés d’unatlas dé 45 planches dessinées d’après nature, gravées, en partie coloriées. 36 fr.
Le but de cet ouvrage est de meitreles anatomis'es et les médecins à portée de eonnaître exactement la constitution intime où moléculaire de la substance organisée en ses-trois états fondamentaux, liquide, demi-solide et solide. Son sujet est l’examen, fait au point de vue organique, de chacune des espèces de corps on Principes immédiats qui, par leur union moléeule à molécule, constituent cette substance. : AL - Ce que font dans cet ouvrage MM. Robin et Verdeil est done bien de l’anatomie, c’est-à-dire dé l’étude de l’organisation, puisqu'ils examinent quelle est la constitution de la matière même du corps. Seulement, au lieu d'être des appareils, organes, systèmes, tissus ou humeurs et éléments anutomiques, parlies complexes, composées par d’autres, ce_-sont les. parties mêmes qui les constituent qu'ils étudient; ce sont leurs Principes immédiats ou parties qui les composent par union moléculaire réciproque, et qu’on en peut extraire de la manière la plus immédiate sans décomposition chimique.
Le bel Atlas qui accompagne le Traité de chimie anatomique et physiologique renferme les figures de 1200 formes cristallines environ, choisies parmi les plus ordinaires et les plus caracléristiques de toutes celles que les auteurs ont observées, Toutes ont été faites d’après nature au fur et à mésure de léur préparation, M. Robin à choisi les exemples représentés parmi #7 à 1800 figures que renferme son album ; car il a dû négliger celles de même espèce qui ne différaient que par un volume plus petit ou des différences de formes trop peu considérables. ROBIN, Du wicroscors #7 Des INsRCTIONS dans leurs applications à l'anatomie et
à la pathologie, suivi d’une Clsssification des sciences fondamentales, de celle
de la biologie et de l'anatomie en particulier, par le docteur Ch. Rom, profes-
seur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, vice-président de la Société de biologie, membre de la Saciété philomatique, etc. Paris, 1819, x vol. in-8 de
456 pages, avec 23 figures interealées dans le texte et 4 planches gravées. : 7% fr, ROBIN. Histoire NATURELLE DES VÉGÉTAUX PARASITES qui croissent sur l'homme el
sur les animaux vivants, par le docteur Gh. Romix. Paris, 1853, r vol. in-8 de
700 pages, accompagné d'un bel Atlas de 15 p'anches, dessinées d'après nature,
gravées, en partie coloriées. 16 fr.
Cet ouvrage fixera à un haut point l'attention, non moins par la nouveauté et l'importance des questions qu'il sonlève, que parce que l'auteur a pu examiner son sujél non-seulement en natu-
liste, mais en anatomiste, en physiologiste et en médecin. Les végétaux Paräsites étant tous des
végétaux cellulaires, souvent de ceux qui appartiennent aux plus simples, M. Robin a pensé qu'il élait-indispensable, avant d'en exposer l’histoire, de faire connaître la structure des Cehkules végélales et même les autres éléments anatomiques, tels que fibres et vaisseaux ou tubes qui dérivent des cellules par métamorphose. Tel est le sujet des Prolegomènes de cet ouvrage, _.
La description on l'Histoire naturelle de chaque espèce de Parasites, renfermé : 1° Sa diagnose ou desctiption taxonomique ; — 2% Son anatomie on étude de sa structure ; — 3° L'étude du milieu ‘dans lequel elle vit, des conditions extérieures qui en permeltent l'accroissement, ete. s — 4 L'étude des phénomènes de nutrition, développement et reprodnction qu’elle présente dans ces conditions, ou physiologie de l’espèce ; — 5v L'examen de l’action que le parasite exerce sur Panimal même qui le porte et lui sert de milieu ambiant, — On est ainsi conduit à étudier les aMérätions morbides et les symptômes dont le parasite est la cause, puis l'exposé des moyens à employer pour faire disparaître cette cause, pour détruire ou enlever le végétal, et empêcher qu'ilne se développe de nouveau, | | HAT.
Les planches qui composent l'atläs ont toutes été dessinées d’après nature et ne laissent rien à désirer pour l'exécution, ; ROCHE, SANSON er LENOIR. Nouveaux ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIE MÉDICO-CHIRURG!-
cace, ou Traité théorique et pratique de Médecine et de Chirurgie; par L. Gn.
Rocae, membre de l’Académie de Médecine, J.-L. Sansox, chirurgien de
l’'Hôtel-Dicu de Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Mé-
decine de Paris, À. Lenorn, chirurgien de l'hôpital Necker, professeur agrégé de la Faculté de Médecine. Quatrième édition , considérablement augmentée. Paris, 1844, 5 vol. in-8, de 700 pages chacun. k 36 fr.
Ouvrage adopté comme classique pour l’enseignement dans les écoles de médecine, et par le ministre de la gnerré pour les élèves des hôpitaux militaires’ d'instruction. Dans cette quatrième édition. M. Roche, pour la partie médicale, et M. Lenoir, pour la partie chirurgicale, ont revu l'ensemble de l'ouvrage dans lequel beaucoup de chapitres ont été
Q . e . . . . L refaits en entier, et nous pouvons ajouter qu'il n’est aucune partie qui n’ait reçu d'eux
d'importantes corrections et de uotables additions. .
ROESCH. De L'ABUS DES BOISSONS SPIRITUEUSES, Considéré sousle point de vue de la police médicale et de la médecine légale. Paris, 1859, in-8 3 fr. 50
ROUBAUD. Dés Hôriraux, au point de vue de leur origine et de leur utilité, des conditions hygiéniques qu’ils doivent présenter, et de leur administration, par le docteur F. Rouraun, Paris, 1853, in-12. 3 fr,
J.-8. Barrriène, rue Hautefeuille, 19. 43
RUFZ. RxcmerGnEs SUR LRS EMPOISONNRMENTS PRATIQUÉS PAR LES RÈGR&S À LA MARTInique, par le docteur Rürz. agrégé de la Faculté de médecine de Paris, médecin à la Martinique. Paris, 1844, in-8 de 156 pages. 3 fr. SABATIER. RECHERCHES HISTORIQUES SUR LA FACULTÉ DE MÉDEGINE he Paris, depuis son origine jusqu’à nos jours, par J -C. Sagarier , D. M. P., membre de plusieurs Sociétés savantes, Paris, 1837, in-8, s fr.
SAINT-HILAIRE, PLanres usuecres pes Brasiziens, par A.'Sarnr-HILAIRE, professeur à la Faculté des sciences de Paris, membre de l’Institut de France. Paris, 1824-1828, in-4 avec 70 planches. Cartonné. : 56 fr. SAINTE-MARIE. De L’aUITRE et de son usage comme aliment et comme remède. Lyon 1827, in-8, 1 fr, 25 SAINTE-MARIE. LECTURES RELATIVES À LA POLICE MÉDICALE, faites au conseil de salu-
brité de Lyon ; par Et. Sawre-Marie, D. M., membre du conseil de salubrité €t de la commission de statistique, précédées du Précis élémentaire où Introdnetion ® la police médicale. Paris, 18209. in-8. 7 .
SAINTE-MARIE. Dissenrarion sur les médecins poëtes. Paris, 1835, in-8. SAINT-MARTIN. MonocrRAPHIr SUR LA RAGE; Ouvrage couronné par le Cerele médi” cal de Paris; par A.-F.-C. ne Sarwr-Marrin, docteur en Médecine de la Faculté de Paris, ete. Paris, 1826, in-8. 6 fr.
SALVERTE. Des Sciences occurres, on Essai sur la magie, les prodiges et les miracles; par Eusèse Sauvente. Deuxième édition, Paris, 1843, x vol. grand in-8 de 550 pages. | mn fr. 50 SANSON. Des HÉMORRHAGIES TRAUMATIQUES; par L.-J}. Sanson, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hôpital de la
Pitié, etc. Paris, 1836, in-8, figures coloriées. 6 fr, SANSON. DE LA RÉUNION IMMÉDIATE DES PLAIES, de ses avantages et de ses inconvenients; par L.-J Sanson. Paris, 1834,in-8. ir.
SAPPEY. ReCHEeRCRES SUR LA CONFORMATION EXTÉRIEUBE ET LA STRUCTURE DE L'URÈTHRE DE L'HOMME, par Pr.-C, Sarpey, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris 1854, 1in-8. à fr. 5o
SCARPA, TRAITÉ DES MALADIES DES YEUX, par À. Scarpra, directeur de l'École de médecine de Pavie. Traduit de l'italien, et augmenté de notes par les docteurs F.-B. Bousquer et N. Berrancé. Paris, 1821, 2 vol. in-8, avec 4 plan, > fr.
SÉDILLOT, DE L'INFFCTION eURULENTE, Où Pyoémie, par le docteur Ch. SéDizuoT, chirurgien en chrf de l'hôpital militaire de Strasbourg, professeur de elinique chirurgicale à la Faculté de médecine, ete. Paris, 1849, 1 vol. in-8, avec 35 planches coloriées, 7 fr. 50
SEGOND. Hisrorne RT SYSTÉMATISATION GénNérarx pe £a Biorvoëix, principaiement destinée à servir d’introduction aux études médicales, par le docteur L.-A. Secono, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1851. In-12 de 200 pages. a fr, 50
SEGUIN. TRAITEMENT MORAL, HYGIÈNE ET ÉDUCATION DES 1p107$ , et autres enfants arriérés ou retardés dans leurs développements, agités de mouvements involontaires, débiles, muets non-sourds, bègues, etc: ; par Æd. Séguin, ex-instituteur des enfants
idints de l'hospice de Birêtre, ete. Paris, 1846, à vol. in-12 de 750 p. Gfr.
Les longnes études que M, Sépnin a faites de fi classe infortunée des idiots fui ont valu les encouragements et les éloges de l’Académie des srieneez, et rest à la snite d’un rapport à l'administration des bôpitanx qu'il été chargé d'appliquer sa méthode à l'éducation des jeures idiots des hocpiees de la ville de Paris; cet ouvrage est composé : 19 des réflexions qu’une longue étude de l'idiotie ni à suggérées; 20 des observations d'idiotie et d'imbécillité les rlus remarquables que sa pratique fui à fournies; 3° du mode de traitement que l'expérienee lui a montré le plus efficace; 49 des méthodes d'éduention les meillenres pour les enfants idiots où arriérés e: qui sont résultées pour lui d'une observation continue depuis dix ans, soit dans les familles, soit dans les hospices.
SENAC. TRAITÉ DE LA STRUCTURE DU CŒUR, de son action et de ses maladies; seconde édit., augmentée par À, Porraz.. Paris, 1783, 2 vol. in-4, avec 23 pianches, 2ofr. SERRES, RecHErCREs n'aNaTOMIE transcendante et pathologique ; théorie des formations et des déformations organiques , appliquée à l’anatomie de la duplicité monstrueuse ; par ÆE. Serres, membre de l'Institut de France. Paris, 1832, in-4, arcompagné d’un atlas de 20 planches in-fol. at fr. SESTIER. TRaAiTÉ DE L’ANGINE LARYNGÉR OEDÉMATEUS&, par le docteur F. Sxsrien, agrégé de la Faculté de médeciné de Paris, ancien chef de clinique à l'Hôtel- Dieu, ete, Paris, 1852, in-8. ; 7 fr. 50 SIMON. Lecows DE MÉDECINE HOMæOPATHIQUE , par le docteur Léon Simon. Paris, 1835. 1 fort vol. in-8, 8 fr.
di J.-B. Baizuière, rue Hautefeuille, 19:
mu
SIMON. Hyciëne pu cornes ET 6 L'ame, où Conseils sur la direction physique et morale da la vie, adressés aux ouvriers des villes et des campagnes, par le docteur Max Simox. Paris. 1853, 1 vol. in-18 de 130 pages. 4 fr.
SICHEL. IconocnarmiE oPHTHALMOLOGIQUE, où Descriptions et figures colorites des maladies de l'organe de la vue, comprenant l'anatomie pathologique , la pathologie et la thérapeutique médico-chirurgicales; par le docteur J, Sicnxz, professeur d'ophthalmologie, médecin-oculiste des maisons d’éducation de la Légion d'honneur, etc. 1852-4854.
Cet ouvrage sera publié en 20 livraisons, composées chacune de 28 pages de texte in-4 et de & planches dessinées d’après nature, gravées, imprimées en couleur, retouchées au pinceau, avec le plus grand soin, Une livraison paraîtra toutes les six semuines. Prix de ch. 7 fr. 50
Les livraisons 1 à 10 sont publiées, ,
Le texte se compose d’une exposition théorique et pratique de la science, dans laquelle viennent se grouper les observations cliniques, les met en concordance entre elles, et dont l’ensemble formera un Traité clinique des maladies de l'organe de La vue, commenté et complété par une nombreuse série de figures.
Les planches sont aussi parfaites qu’il est possible ; elles offrent une fidèle image de la nature; partout les formes, les dimensions, les teintes ont été consciencieusement observées; elles présentent la vérité pathologique dans les nuances les plus fines, dans ses détails les plus minutieux; gravées par des artistes habiles, imprimées en couleur et souvent avec repère, c’est-à-dire avec une double planche, afin de mieux rendre les diverses variétés des injections vasculaires des membranes externes; toutes les planches sont retouchées au pinceau avec le plus grand soin.
L'auteur a voulu qu'avec cet ouvrage, le médecin, comparant les figures et la description,
puisse reconnaître et guérir la maladie représentée lorsqu'il la rencontrera dans la pratique. SPRENGEL, HisToiRE DE LA MÉDECINE depuis son origine jusqu’au dix-neuvième stècle, avec l’histoire des principales opérations chirurgicales et une table générale des matières ; traduit de l’allemand de Kurt SPRENGEzL, par A.-J.-L. Jourpan, D. M. Paris, 1815-1820 , 9 vol. in-8. br. 45 fr.
Les tomes 8 et g séparément, 2 vol. iu-8, 12 Îr. SWAN. La Névrocogie, ou Description anatomique des Nerfs du corps humain, par le Docteur J. Swan ; ouvrage couronné par le collége royal des chirurgiens de Londres , traduit de l’anglais, avec des additions, par E. Cuassaienac, D. M. , prosecteur à la Faculté de Médecine de Paris, accompagné de 25 belles planches, gravées à Londresavec le plus grand soin. Paris, 1838, in-4, gr. papier vélin cart. 24 fr. Cet ouvrage a acquis un grand intérêt par les nombreuses et importantes additions qu’y a faites M. Chassai-
CIC S 5 . . qd . . %: es guac, lesquelles, jointes à des planches d’une exécution parfaite, en font un livre indispensable pour l'étude si intéressante du système nerveux,
TARDIEU. DicrionnAiRe D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE SALUBRITÉ, Ou Répertoire de toutes les Questions relatives à la santé publique, considérées dans leurs rapports avec les Subsistances, les Épidémies, les professions, les Établissements et ipslitutions d'Hygiène et de Salubrité, complété par le texte des Lois, Décrets. Arrêtés, Ordunnances et Instructions qui s’y rattachent ; par le docteur Amsroise Tarpigu, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux, membre du conseil consultatif d’hygiène publique, médecin assermenté près les tribunaux,
etc. Paris, 1852 - 1854, 3 fort vol. grand in.8. 24 fr. TARDIEU. De La morvs ET DU rancix chronique chez l’homme, par le docteur Ambr. Tardieu. Paris, 1843, in-4. 5 fr.
TEMMINCK. MonoGRAPHIEs DE MAMMALOGIE, Où Description de quelques fentes de mammifères, dont les espèces ont été observées dans les différents Musées de l'Europe, par C.-J. Truminer. Paris et Leyde, 1827-1841, 2 vol.in-4, avec7o planches. 50 fr, Cet important ouvrage comprend dix-sept monographies, savoir ; 4° genre Phalanger; 2° genre Sarrigue ;
3° genres Dasyure, Thylacines et Phascogales; 4° genre Chat; 5° ordre des Chéiroptères; 6° Molosse :
7 Kongeurs; 8° genre Rhinolophe; 9° genre Nyctoclepte ; 10° genre Nyctophile; 11° genre Chéiroptères
frugivores; 12° genre Singe; 13° genre Chéiroptères vespertilionides, 14° genres taphien, queue en four-
reau, queue cachée, queue bivalve ; 15° genres Arcticte et Paradoxure ; 16° genre Pédimane ; 17 genre Mégère.
TEMMINCK, Manuer, D’ORNITHOLOGIE où tableau systématique des oiseaux qui se trouvent en Europe, précédé du système général d’ornithologie. Deuxième édition. Paris, 1840, 4 vol, in-8, : _.
TEMMINCK et LAUGIER. Nouveau REGUEIL DE PLANCHES GOLORISES D OISEAUX, pour servir de suile et de complément aux planches enluminées de Buffon, par MM. Tewmincr, directeur du Musée de Leyde, et Meirrren-LAUGiER, de Paris.
Ouvrage complet en 102 livraisons. Paris, 1822-1838, 5 vol. gr. in-folio avec 600 planches dessinées d’après nature, par Prêtre et Huet, gravées et coloriées. 1000 fr.
Le même avec 600 planches grand in-4 figures coloriées. 750 fr. Demi-reliure, dos de maroquin. Prix des 5 vol. grand in-folio. go fr ® — dito — Prix des 5 vol. grand in-4. 60 fr.
Acquéreur de cette grande et belle publication, l'une des plus importantes et l’un des ouvrages les en parfalts pour l'étude si intéressante de l’ornithologie, nous venons offrir le Nouveau recueil de planches coloriées d'oiseaux en souscription en baissant le prix d’un tiers.
J.-B, Barrière , rue Hlautefeuille, 19, 45
Chaque livraison composée de 6 planches gravées et coloriées avec le plus grand soin, et le texte descripif
eorrespondant. L'ouvrage est complet en 102 livraisons, Prix de la ra mont in-folio, figures coloriées, au lieu de 45 fr. 40 fr. — grand in- 4, fig. coloriées, au lieu de 10 fr. 50 7 fr. 50 e.
La dernière livraison contient des tables scientifiques et méthodiques. Les personnes qui ont négligé de retirer les dernières lieraisons pourront se les procurer aux prix indiqués ci-dessus, TENORE. Essar SUR LA GÉOGRAPHIE PHYSIQUE ET BOTANIQUE DU ROYAUME DE NAPLES.
Naples, 1827, à vol. in-8, 6 fr.
TESTE. ManUEL PRATIQUE DE MAGNÉTISME ANIMAz. Exposition méthodique des procédés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à l'étude et au traitement des maladies, par J.-A. Teste, docteur en médecine de la Faculté
de Paris. Quatrième édition augmentée. Paris, 1853, x vol,in-12. 4 fr.
Malgré l'attention générale que le magnétisme excite depuis quelques années, et surtout dans toutes les contrées de l'Europe , mulgré les louables efforts des homimes éclairés qui déjà lui ont voué leur talent, c'est encore une question neuve pour beaucoup de personnes et qui demande d’être étudiée avant d’être jugée ; telle est la solution que s’est proposée M. Tesie. Enseigner l’art du magnétisme, en jeter les éléments dans toutes les classes de la société , faire ressortir les immenses avantages que l'humanité doit en retirer un jour, tel est le but que l’auteur a atteini en publiant le Manuel pratique du magnétisme animal. TESTE. LE MAGNÉTISME ANIMAT EXPLIQUÉ, où Leçons analytiques sur la nature essen-
tielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses ma-
nières de le pratiquer , ete., par le docteur A. Tesre. Paris, 1845, in-8. 9 fr.
TESTE, TRAITÉ HOMOEOPATHIQUE DES MALADIES AIGURS ET CHRONIQUES DES ENFANTS, par le docteur A, Teste. Paris, 1850,in-12 de 420 pages. 4 fr. 5o
TESTE. SYSTÉMATISATION PRATIQUE DE LA MATIÈRE MÉDICALE HOMOEOPATBIQUE, par le docteur A. TEesre, membre de la Société palticane de médecine homæopathique, Paris, 1553, 1 vol. in-8 de 600 pages. 8 fr.
THIERRY. Quecs SONT LES CAS OU L’ON DOIT PRÉFÉRER LA LITHOTOM:E à la lithotritie et réciproquement. Paris, 1842, in-8. 2 fr. 50
THOMSON. TRAITÉ MÉDICO-CHIRURGICAL DE L'INFIAMMATION ; par J. THOMSON, professeur de chirurgie à l’Université d'Edimbourg ; traduit de l’anglais et augmenté d’un grand nombre de notes, par A.-J.-L. Jourpax et F.-G. Borsseau. Paris, 1827, 1 fort vol. in-8, 9 fr.
TIEDEMANN Tr GMELIN, RECHERCHES EXPÉRIMENTALES, physiologiques et chimiques sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés ; par F. Tré- DEMANK et L. Gmeuix, traduites de l'allemand par A.-J,-L, Jourpan. Paris, 18927, 2 vol. in-8, avec grand nombre de tableaux. 15 fr.
TOMMASSINI. PRÉGIS DE LA NOUVELLE DOCTRINE MÉDICALE ITALIENNE, Ou Introduction aux leçons de clinique de Puniversité de Bologne, par le professeur J. TowmassinI. Traduit de l'italien, avec des notes par le docteur P.-L. Vander-Linden, Paris, 1822,in-8. 2 fr, 50
TORTI (F.) THERAPEUTICE SPECIALIS Ab FEBRES PRRIODICAS PERNICIOS48; nOva editio ,
edentibus et curantibas C.-C.-F. Tomseor et O. Baixue. D. M, Leodii et Parisiis. 1821, 2 vol. in-8, fig. 16 fr.
TRÉBUCHET, JurisPruDencE de la Médecine, de la Chirurgie et de la Pharmacie en France , comprenant la médecine légale , da police médicale, la responsabilité des élétecins, chirurgiens, pharmaciens, etc. , l’exposé et la discussion des lois, ordonnances, règlements et instructions concernant l'art de guérir, appuyée des Insee des cours et tribunaux; par A. Tresucuer, avocat, chef du bureau de la police médicale àla Préfecture de police. Paris, 1834, x fort vol, in-8, 9 fr.
TRÉLAT, RECHERCHES HISTORIQUES SUR LA FOLIE ; par U, TrÉLAT, médecin de l’hos. pice de la Salpêtrière. Paris, 1839, in-8. 3 fr.
TROUSSEAU zr BELLOC. TRAITÉ PRATIQUE DE LA PRTHISIE LARYNGÉE, de la laryngite chronique et des maladies de la voix, par A. TRoussEAU, professeur à à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l’Hôtel-Dieu, et H. Becroc, D, M. P., ouvrage couronné par ban de Médecine. Parts, 1837,un vol. in-8, accompagné de 9 planches gravées. ( a fr.
— Le même, figures coloriées. 13 tr.
TURCK. De LA VI£ILLESSE ÉTUDIÉE COMME MALADIE et des moyens de la combattre, par le docteur LéorPorn Turc. Deuxième édition, Paris, 1854, in-8, S fr.
46 J.-B. Barrière, rue Hautefeuille, 19.
jobnientnenpnennnpptnnenentne cs + D VACQUIÉ, De L'INFLUENCE DES NOUVELLES DOCTRINES MÉDICALES françaises sur la connaissance et le traitement des maladies aiguës. Paris, 1825, in-8. 2 fr. 50 VALLEIX, GuiDE DU MÉDECIN PRATICIEN, Où Résumé général de pathologie interne et de thérapeutique appliquées, par le docteur F.-L.-1, Vscceix, médecin de l'H0pital de la Pitié, membre de la Société médicale d'observation, Troisième édition, revue, corrigée el augmentée. Paris, 1 853-1854, 5 beaux volumes grand in-8 de chacun 750 pages. 45 fr.
Cet ouvrage est principalement destiné à tracer les règles du diagnostic et à diriger le praticien dans-de traitement des maladies. Dans ce but, l'auteur non seulement x exposé le diagnostic en détail, mais encore “l'a résumé dans des tableaux synoptiques qui permettent de saisir d'un coup d'œil les differences les plus euractéristiques des diverses affections. Puis, arrivant au traitement, il l’étudie chez les anciens et les modernes, appréciant la valeur de chaque médication , citant les principales formules, exposant les procédés opératoires, donnant des ordonnances suivant les cas, en un mot alliant la thérapeutique à la pathologie, de manière qu'elles s'éclairent l'une l'autre, “EL On peut se procurer séparément les derniers volumes de la premiére édition. Prix de chaque. 3 fr.
VALLEIX, CLINIQUE DES MALADIES DES ENFANTS NOUVEAU-NÉS, par F.-L.-1, VaLLEIx, Paris, 1838, x vol. in-8 avec 2 planches gravées et coloriées représentant le cépha-
lématome sous-péricränien et sun mode de formation. 8 fr. 50
VALLEIX. TRAITÉ DES NÉVRAUGIES , où affections douloureuses des nerfs; par L.-F. Vazreix. (Ouvrage auquel l'Académie impéricle de médecine accorda le prix Itard, de trois mille francs, comme l’un des plus utiles à la pratique). Paris, 1841, in-8. 8 fr.
Les névralgies, ces affections si douloureuses, et qu’il est si important de reconnaître promptement pour les traiter avec énergie avant qu’elles ne soient devenues chroniques et rebelles, n'avaient pas eucore été étudiées d'une manière complète. Däus l'ouvrage de M. Valleix, ces maladies y sout étudiées avec le plus grand soin, tant sous le rapport des symplômes que des divers traitements mis eu usage. C’est appuyé d’un grand nombre
d'observations , et en réunissant à ces nouvelles recherches tout ce qui a été publié avant lui, que l'auteur à
éclairé l’histoire des névralgies déjà connues , en même temps qu'il en a signalé quelques variétés qui, queique
fréquentes, étaient enveloppées de doute et d’obseurité. ;
VELPEAU. NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, aCCOmpagnés d’un Atlas de 22 planches in-4, gravées, représentant les principaux procédés opératoires et un grand nombre d’instruments de chirurgie, par A.-A. Vecreau, membre de l’Institut, chirurgien de lhôpital de la Charité, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. Deuxième édition, entièrement refondue, et augmentée d’un traité de petite chirurgie, avec 191 planches intercalées dans le texte. Paris,
1839, 4 forts vol. in-8 de chacun 800 pages et atlas in-4. &o fr. — Avec les planches de l’atlas coloriées. 60 fr. VELPEAU. Mazaptes DE L'UTÉRUS, Paris, 1854, in-8. a fr.
VELPEAU. TRAITÉ COMPLET D'ANATOMIE CHIRURGICALE, générale et topographique . du corps humain, ou Anatoïnie considérée dans ses rapports avec la pathologis chirurgicale et la médecine opératoire. Troisième édition, entièrement refondue et augmentée en particulier de tout ce qui concerne les travaux modernes sur les aponévroses; par A.-A. Velpeau. Paris, 1857, 2 forts volumes in8, avec Atlas de 17 planchesin-4 gravées, 20 fr.
VELPEAU, RecueRc&es anatomiques, physiologiques et pathologiques SUR LES CAVITÉS cLOsEs naturelles ou accidentelles de l’économie animale, par A.-A,. VezPEeau, Paris,
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